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本研究の構成（まえがきに代えて）
 本研究は大きく3部に分かれている．
 第1部は、第1章および第2章の一；、たっの章で構成されている．MMPIという心理検査け臨
床場面においてロールシャッハ法と並び、非常に使用価値σ）高い心理検査であろ．しかし、わ
が国では二の検査の使用頻度や研究量が北米圏と比較すると極端に少ない．したがって、MMPI
に馴染みのない研究者や臨床家も多く存在すると思オ）れるので、第1章でけ、MMPIという心
理検査の概略を説明することにした また、第2章でけ、MMPI新日本版び）開発と現在ω研究
状況に触れ、その後、わが国の被検者を用いてMMPIの解釈仮説（ノ）妥当性を検討寸ろ必要性を
述べた，，
 第2部け、臨床事例へσ）適用に関係する5つ（ノ）章かビ。構成されており、本研究（ノ」中年亥をな寸
部分である 第3章でけ、臨床査定とσ）関係から解釈仮説の妥当性（ノ）研究が必要で、存。ることを
述べ、続く章で行なわれる事例研究の手続を示した 第4章、第5章、および第6章は、それ
ぞれ、MMPIを臨床事例に適用した結果を示した手）σ）である．
 これら（ハ事例研究でけ、新日本版を適用した牙）が国ω臨床事例にも、北米圏で言：いれていろ
MMPIの解釈仮説が該当することが示された．、事例研究（ノつ諸結果をまとめた寺）（／）が篇7章で仏
ろ 同時に第7章ではMMPI新日本版を事例に適用する臨床的な意味を考察した
 第3部は、第8章、第9章、および第10章の3章から構成されて才jり、どすリらか白と二いうと
資料集といった性質を備えている 第8章は、MMPI新日本版σ）標準化集団／ノ）デー一夕を年齢要
因という観点から分析したものである．この分析によ1って、臨床査定ω際、若年管お、亡び高齢
者（り解釈に注意が必要であるということが示された1第9章け、大学生、看護学生、および慢
性分裂病患者にMMPIを実施した結果を示した辛）のである 最後の第10章け、CISSという
ストレス対処σ）様式を測定する心理検査の結果とMMPI新日本版の結果σ）関係を分析したも
のであるこ．これらの研究結果は、将来のさらに精綴な研究σ）基礎をなすもσ）てあろ．一
 なお、引用文献は、第1部、第2部、および第3部にわけ、それぞれσ）最後の章てあろ、第
2章、第7章、および第10章の最後に一覧を示した、
 1993年にMMPI新日本版が公刊されてから日が浅く、わが国におけるMMPI（ノっ本格的な研
究は開始されたばかりである。本研究で示された諸事実は、MMPI新日本版の臨床事例への適
用に参考となるばかりでなく、才）が国のMMPI研究の将来に寄与するものであると思われる．、
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第1部MMPlの概略とMMP1新日本版
1
第1章 MlMPIの概略
第1節 開発の経緯
 MMPI⑭仙mesota Mu1tiphasic Persona1ity Inventory）とけ、Mim1esota大学病院σ）神経精
神科に所属する心理学者Starke R．Hathawayと精神医学者Jovian Cham1ey McKin1eyによ
って開発された550項目よりなる人格目録である．、
 被検者け個々（！）項目に対し、自分に、あるいけ自分の考えに「あてけまろ（true）」、あろいけ
「あてけまらない（fa1se）」という原則的に2件法で応答する」個々（ノ）項目についての被検者（ノ）選
択反応は、あらかじめ構成されている項目とその得点となる方向にしたがって、複数σ）尺度に
ついて採点されろ．各尺度ω得点の合計（粗点）け、標準化集団ω平均値と標準偏差に基づい
た平均値50，1標準偏差10の値を持っ不得点に変換されろ一、通常、14個0）基礎尺度（｝）asicsca1cs）
が用いられ、図1－1のようなプロフィール形式で結果が示されろ，．こういったフロツィールか
ら、査定者は、被検者の精神病理、認知・行動特徴といった心理学的な解釈仮説を引き出すズ）
けである。
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図1－1 MMPlプロフィールの例
 この人格目録の開発の当初の目的は、当時の精神医学的診断に寄与する客観的な査定道具を
開発することであった。HathawayとMcKin1eyは、当時の人格や精神病理の領域におけるさ
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まざまな検査や尺度を試してみた結果、これら（ハ既存（ノ）査定道具が診断べ」症状把撮に役に立た
ないことがわかった（ノつでカ）る（Hathaway1939） こ／り結果により、彼らげ新しい査定道具1ノ）開
発に着手したのである
 彼らは、まず新しい査定道具に採用する項目を集積することかゴ。始めた こ才・ビ、σ）項目け作
成者達の過去の臨床経験に基づくものもあったが、多くけ精神医学1ノ）問診（ノ）いくつかピ）様式、
精神医学の多くの教科書、医学や神経学における事例を取り上げろ際（∫）指南書、才．けび、個人
的態度や社会的態度の当時公刊されていた尺度から選び出された．
 こ（りような方法で集積された項目数は1OOOを超える辛）（ノ）であった．こ（ノ）1000個以上／ノ）項目
ブールから、意味が重複するも（／）や研究目的にそぐ身）ない亨）（／つを削除した結果、最終的に504
個ひ）項目が残った」、
 彼らげ、この504項目の目録を正常者に実施したし」正常者群はMimlesota大学病院山患者び）
身内べ」見舞客724名である、この他にMinnesota大学の入学前（ノ）ガでダンスに出席した高枝を
卒業したばかりの265名、事業促進局（Work Progress Administratio11）の労働者265名、大学
病院の精神科疾患を持たない患者255名に対して寸、、この目録が実施された．これビ、山集団け
ミネソタ正常群（theMinnesotanomla1s）と呼ばれている．
 次に、臨床群に対してもこの目録が実施された．臨床群けMinnesota大学病院／ノ）精神科患者
であった二さらに、これらの臨床群は、診断ラベルに応じて下位群にわけられた．二fノ〕際、診
断に疑問のある患者や、ふたつ以上の診断名がつけられている患者け除かれた．．一一1Iなわず，、当
時の診断基準に照らして、「純粋な」患者群を選び出したわけである．．
 下位群け、心気症（hypochondriasis）、抑うっ（depression）、ヒステリー（hysteria）、精神病質
的偏奇⑦sychopathicdeviate）、パラノイア（paranoia）、神経衰弱G〕sychasthcnia）、精神分裂病
（schizophrenia）、および軽躁病（hypomania）から構成されていた」こσ）ような診断名（ハ患者を
正確に弁別する査定道具を開発することが、MMPIを開発する当初σ）目的であった0）でカ、ろ
第2節 心理検査としてのMMPIの特徴
第1項 経験的アプローチ
 MMPIの臨床尺度を構成する項目を選定するには、経験的アプローチが採用されている．一人
格目録を構成する上での経験的アブー口］チとは、
   「…外的基準という検査外行動を予測できることが経験的に確かめられた項目を
   集めて目録を編成する…（田中，1990，p．21）」
 ことである。MMPIの各尺度は、上記の臨床下位群と正常群との問で応答の仕方に有意差の
あった項目を選び、その採点方向を決定し、それらの項目をその臨床下位群を弁別する尺度に
採用するといった手続を経て構成されている．、
 この手続により、8個の臨床尺度が作成された、．それぞれの尺度は、その診断名で呼ばれ、
診断名の略称で表記されることになった．、すなわち、心気症尺度（Hs）、抑うつ尺度（D）、ヒステ
リー尺度（Hy）、精神病質的偏奇尺度（Pd）、パラノイア尺度（Pa）、精神衰弱尺度（Pt）、精神分裂病
尺度（Sc）、および、軽躁病尺度（Ma）である。その後、男性の同性愛者を検出する目的で開発さ
れた男性性・女性性尺度（Mascu1inity－Femininitysca1e（MO）、および、被検者の課外活動への
参加を吟味してDrake（1946）によって作成された社会的内向性尺度（Socia1Introversion
scaIe（Si））が加えられた．これら10の尺度が臨床尺度（c1inica1sca1es）と呼ばれる辛、のである、一’
なお、Mf尺度を作成する際に、元の504個の項目ブールの他に、既存の他の人格尺度の項目
を付け加えたので、MMPI全体の項目数は現行の550項目になったのである、
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第2項妥当性尺度
 上述の経験的アフ’ローチに付け加えて、MMPIにけ検査構成上辛、うひとつ太さな特徴がある
それは、妥当性尺度（va1iditysca1es）と呼ばれる受検（／）構えを検出するため（1）4つ（1）尺度が存在
することである、4つの妥当性尺度には、それぞれr？」、L，F、およびK尺度という名前が
付けられている．、
 「？」尺度とは、文字どおり、被検者が「あてはまる」あるいけ「あてけまビ、ない」という判
断をしなかった頃日の数の合計であろ．、二の数が多いと、当然の二とながザ、採点さわ」ろはずで
あったかも知れない臨床尺度値に影響を与え、そ（ノつ結果、検査（／）解釈が疑ゴ）しくなる恐れが生
ずる、
 L尺度とは、被検者が自分をたいへん好ましいように見せかけようとする傾向を検出するた
めに開発された．、この尺度の項目は論理的判断から導さ出された辛）のでカ）ろ
 F尺度は、ミネソタ正常群（ノ）是認率を調べ、特定の方向に答えた正常者が1〔）％未満（ノ）項目か
ら構成された．、通常、そ（7）項目に対してけそういった方向で正常者け応答しない茸）けで々、り、
明らかに逸脱した応答を示している、この尺度値があまりにヰ）高いと出鱈目に回答した可能性
が高くなる、
 K尺度は、臨床事態における防衛性を検出するために作成された．、K尺度の項目け経験的1．一
導かれたものである，すなわち、臨床的にけ何らかの問題が生じているωけ明らかであるが、
正常範囲（ノ）プロフィールを示す患者群と、正常範囲のプロフィールを示すまったく精神病理を
持たない正常者群の反応を比較することによって、導き出されたオ）けてある．また、K尺度（ノ）
得点は、0．5，0．4，1．0，1．O、および0．2を乗じた値を、それぞれHs，Pd，Pt，Sc、お、工1び
Ma尺度の得点に加える手続に使用される．一この手続け、これら4っσ）臨床尺度／ノ）精度を上げ
るために行なわれ、K修正（K－correction）と呼ばれている．．成人被検者（ノ〃ロソィールを作成す
るにけ、通常、二のK修正が行な才）れる，、
 これら4つの妥当性尺度は、MMPIプロフィール全体の妥当性を吟味するために使用される
だけではない．、現在では、各妥当性尺度の高低に対応するさまざまな心理学的意味が明らかに
されており、臨床尺度のみならず妥当性尺度も被検者の心理学的特徴について（∴）重要な査定情
報を提供するのである。
第3項鑑別診断の道具としての問題点
 このような経緯で開発されてきたMMPIであるが、当初の目的である正確な診断に寄与する
客観的な査定道具という観点からすると、十分に目的を果たしてはいないことが明らかになっ
てきた。すなわち、
   「特定の診断ラベルの患者が対応する特定の尺度で高得点を得ることは多かった
   けれども、彼らは他の臨床尺度においても高得点を得た。また、正常被検者の多
   くも、ひとつあるいは複数の臨床尺度で高得点を得た。臨床尺度がその尺度名が
   示す症状・症候群の純粋な測度ではないのは明らかである（Graham，1977）」
 といった事態が生じたのである。
 このように、特定の診断を受けた患者が対応する特定の尺度（たとえば、抑うつの患者なら
D尺度）だけが上昇するわけではないということ、また、精神医学的問題のない正常者でも臨
床尺度で高得点を取ることがあるといった事態が生じた原因として、Graham（1977）は、臨床
尺度には非常に高い相互相関のあるものが多いので、ある個人についてひとつの尺度だけが高
くなることがほとんどありえないということ、および、精神医学的診断自体の信頼性の低さを
上げている。
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 しかし、MMPIが鑑別診断にまったく役に立たないというび）でけない．当初予測した、仁うに
患者の診断名に対応する臨床尺度だけが上昇するというわけでけなかったということでカリる
その後、特定の診断ラベルに生じやすいコードタイフが明らかにされたり（e．9．Marks，
Seeman，and Ha11eL1974）、精神病者と神経症者を弁別寸るゴールドバーグ指標の開発
（Go1dberg，1965）などの研究成果により、MMPIから引き出され．る情報け臨床場面でω診断実
践に大きく寄与している．、
第4項 当初の目的を超えた使用法
 以上のように、当初の目的を十分に果たすことはできなかったが、このためにMMPIσ）有用
性が減じたわけでけない．この間の事情をGraham（1977）から引用しておく．
   「MMPlの尺度を用いて臨床群を弁別できないというのは、1940年代においては
   頭の痛い問題であったが、今日では、格別致命的というわけではない。現在、実
   務についている臨床家は、診断ラベル自体をあまり重視していない。精神医学的
   疾病分類は身体医学の診断はど有用ではないという証拠が次々に出されている。
   例えば、精神科のカルテに、ある患者の診断名が精神分裂病であるという情報が
   あったとしても、当人の障害の病因に関してはわからないことが多いし、どのよ
   うな治療手続がよいかについてもあまりわからないのである。
   こうした理由のため、現在のところ、MMPlは当初意図した使用法とはかなり異
   なった使い方がなされている。様々な臨床準拠集団の個人間に信頼できる得点差
   が見出される以上、臨床尺度は何かを測定していると仮定できる。新しいアフロ
   ーチでは、MMPlの各尺度が測ろうとしているものを未知数として扱っており、
   各尺度の判定領域は臨床経験や実証研究を通じて見出されることになる。ある人
   がある尺度である得点をとった場合、臨床家は従来からの研究成果と経験を、s、ま
   えて、その尺度で類似の得点を示した人々に現われていた特徴や行動が当人にも
   あてはまるものとするのである。（グレイアム、田中（訳）、1985」
 こういった事情に伴い、臨床尺度名が診断名を現わすという誤解を避けるために、従来から
の尺度名の代わりに、ブーロフィールに記載する順番の数字でそれぞれの尺度を現わす（数字コ
ード）ということも多く行なわれるようになっているリすなわち、従来の、心気症尺度（Hs）、
抑うつ尺度（D）、ヒステリー尺度（Hy）、精神病質的偏奇尺度（Pd）、男性性・女性性尺度（Mf）、パ
ラノイア尺度（Pa）、精神衰弱尺度（Pt）、精神分裂病尺度（Sc）、軽躁病尺度（Ma）、および、社会的
内向性尺度（Si）を、それぞれ、第1、第2、第3、第4、第5、第6、第7、第8、第9、および
第O尺度とするものである。
 また、これらの数字コードでプロフィールの特徴を大まかに言い表すことも広く行なわれて
きている。たとえば、第4尺度だけが不得点70を越えるフ」ロフィールをビーク4（よん）と言
ったり、第2尺度と第7尺度が不得点で70を越えるプロフィールを27（に一なな）と呼び
慣わすこと等である、
 上記に関連して、尺度値の高いものから、ξ・たつ、あるいけそれ以上の数字でそのフ」ロフィー
ルを表すことを高点コードで示すという、，さまざまな2数字（3数字あるいけそれ以上）高点
コー hに対応する診断印象、症状・主訴、行動特徴、認知特徴、生育歴等の多くの解釈仮説が、
MMPIの代表的な教科書に記載してあるし単一の尺度値の高低のみならず、このような複数の
尺度値の上昇から、臨床家は多くの解釈仮説を引き出すのである，、
 1943年にPsycho1ogica1CorporationからMMPIが公刊されて以来、この検査の心理測定論
的性質、診断分類との関連、プロフィールに対応する解釈仮説の検討、550の項目ブールを利
用した新しい尺度の開発、人口学的諸変数との関連、フィードバックに関する問題、検査のコ
ンピュータ化の問題等、多くの領域で、膨大な量の研究が積み重ねられてきている．田中（1990）
5
によると、査定道具σ沖では、そ（ノ）研究量は英語圏でけ最も多く、ロー一ルシャッハに関ずる論
文を約1000篇上回っている 最近でも、＾〃ゐ。／oψ02ノ〃フ5腕。C誌でrMMPl」をキーワード
として研究論文を検索してみると、毎年200篇以上／ハ論文が収録され一でいろ（塩谷、1993）
 また、アメリカ人格査定学会（Society for Persona1ity Assessment）会員を対象とした
Piotrowski，eta1．（1985）／ノ）調査によると、MMPI（1）使用頻度は、ウ・ニクスラー一法、ロールシャ
ッハ法に続いて第3位であり、英語圏では臨床場面で非常に多く使用されていろことがわかζ）
さらに、田中（1993）によれげ、45ヶ国で翻訳・公刊さ打一でいる
 当初（り目的を十分に達成できたとけ言えないが、多く（ノ）臨床実践や研究山結果、MMPIけ精
神科診断σ）みに寄与すろだけでけなく、代表的な人格目録として広く使1用されζ）ことになった
先に述べた基礎尺度べ」コードタイフの他にも、MMPIにはさまざ圭な指標べ」尺度が存在する
一例を上げれげ、Dah1strom，eta1．（！975）にけ455個に（ノ）ぼろ追加尺度が示され」ていろ．．現在
でけ、被検者（ノ）さまざまな認知・行動特徴を文字通り多面的（Mu1tiphasic）に捉えろ人格査定道
具として、使用範囲け精神科関連にとどまろも（ノ）でけない、
 研究量0）豊富さ、検査結果が提供する膨大な情報量、使用頻度（／）高さ、適用範囲、f室用地城
の広がりから考えて、MMPIけ世界で辛）つともポピュラーな人格査定目録1ハひとつで、む、ろと言
えろビ「
第3節 わが国への導入
 MMPIがわが国へ導入されたのは1950年代であり、当時多く（／）研究者がこの検査に興味を
持ったようである．この間ω事情を田中（19≡）5）は以下（ノリように記述している．
   「MMPlの日本語化が1950年代初頭から始まりO記玉、塩入、ホッホ、1951）、日
   本女子大版、東大版、日本版（仙台少年鑑別所版）、金沢大版、同志社大版、九州
   大飯、福岡矯正管区版、水口病院版等々、枚挙に暇のないほどに各地で研究が進
   められた経緯がこのことを物語っている。これらの多くは、いはぱ研究版であっ
   て公刊されたのは阿部ら（1963）の日本版である。田中（1995，p．1）」
 日本版MMPIが1963年に公刊されたわけであるが、英語圏に比べてわが国における二ω検
査（り使用頻度、および研究量は著しく乏しい辛）（りである．、小川（1991）の日本心理臨床学会員を
対象に行なった調査では、MMPIを使用していないという者が半数近くおり、使用頻度は心理
検査の中で最下位の14位てあろ．、
 また、研究量に関して辛）、
   「最近の1⊃sycわ。’oglc∂1舳sfracf誌で「MMPl」をキーワードとして研究論文を検索
   してみると、毎年200篇以上の論文が収録されているのがわかる。この中で、わ
   が国においてなされた研究は2年に1篇程度の割合で、現われるに過ぎない。ま
   た、わが国における研究状況を知る手がかりを得るため、複数の文献検索システ
   ム（JMEDlClNE及ぴNACSlS－lR（ZASSAKU））を利用した結果、わが国で公表さ
   れたMMPlに関する、あるいは当検査を用いた研究論文は、学会発表抄録集に所
   収されているものを含め、この10年間で総計100篇に満たないことが明らかにな
   った。（塩谷、1993）」
 という状況であった、．
 以上のことから、導入時期に多くの研究者が関心を持った割には、その後のわが国における
MMPIの使用頻度や研究活動がいかに乏しいものであったかを示している．
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第2章 MMPI新日本版の研究状況
  と本研究の目的
第1節 開発方針
 上記σはうに、わが国においてMMPIが臨床場面で寺）カ）走り使用されず、そ0）研究辛、盛んで
けなかった原因けさ圭ざまに推測できろが、公刊された日本版に不備が々，ったこと寺、大きな原
因のひとつであると思われる 田中（1995）は日本版の問題点を4点にま、ヒめている．
 第1点は、原版項目を誤解して翻訳した可能性があること、第2点け、標準化集団が若年層
に偏っていること、第3点は、日本版の標準化データには「？」回答が非常に多く、実施上／ノ）
教示に問題があった疑念が生じること、第4点として、標準化資料（ハう仁，基礎尺度fハ平均値．ヒ
標準偏差以外（ノリ統計量が公表されていないことである．．
 このような従来の日本版（ア）不備を解消しようとして、9名からなるMMPI新日本版作成委員
会（代表者 田中富士夫）によって、新たに日本版が開発されることとなった一新日本版／ハ開
発の経緯は、田中（1995）に詳しい（ノ）で、ここでけその開発方針を記すにとどめろ
 生ず、項目／ハ翻訳に関してけ、日本版を含む9種類σ）研究版を参考に、各項目0戊意を正確
に翻訳するだけではなく、その内容をそ（人）項目の原版の社会内望走しさσ）値に近づけるような
方針を採用している．
 次に、標準化作業については、被検者の人口学的要因でカフる地方・年齢・職業・教育歴を平
成2年の国勢調査の結果に一致させるような標本抽出を採用した．一最終的に、男性500名、女
性522名が標準化の標本として採用された．一
 また、検査の教示にあたっては、2件法であることを徹底させろ教示を行なった．
 国勢調査結果の比率に一致させろ標本抽出に加え、被検者に協力参加同意書2通に署名して
貰い、1通を被検者の手元におき、もう1通を作成委員会宛に返送して貰うといった手続字、、
倫理面に配慮した新日本版の標準化作業の大きな特徴であると思われる一
 最後に、標準化資料のさまざまな統計量に関してけ以下に述ノニるように次々に公表されてい
る」
 このような手続を経て開発されたMMPI新日本版（MMPI新日本版研究会）け、1993年に日
本版と同様、三京房から公刊されるにいたった一、但し、MMPI新日本版とけ、従来の日本版の
改言下版ではなく、新たに開発された日本語版であることを強調しておきたい．
第2節 現在の研究状況
 上記の手続に従い、翻案・標準化作業を行なった結果、従来の日本版と比較するとミネソタ
原版に驚くほど近い結果が得られた（田中、1995）．．こういった結果を踏まえて、MMPI新日本
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版に関する研究やシンポジウム羊）盛んに行なわれろようになってさており、MMPlに興味を持
つ臨床家や研究者川青報交換を主目的にしたr〃WY研若・盈帝停薪た燕蒜」辛、19三）5年10月
に発刊されている
 まず、現在のMMPI新日本版に関ずる研究状況を明ビ。かに寸ろたy）に、現在走でに行なわれ
た筆者の知ろ限り（ノ）研究を列挙してみる 以下に示寸研究リストけ主に一1〃〃研君・筋ノ宋停報
交換諒1No・1・No・2・および、No．3）の業績リストに掲載さわ一でいろ寺、び）でカ，ろが、そこに掲載
漏れ（ノ）あった若干。）研究も加えである
第1項 研究論文
 初めに研究論文を取り上げたい、現在（1996年7月現在）のところ以下／ハ6篇／ノ）研究が公刊さ
れている 夫2－1に便宜的に番号を付して、そσ）一覧を示した
表2－1 1996年7月までに公刊されたMMP1新日本版に関する研究論文の一覧
番号  著者   発行年 論文の題目 掲載雑誌
2
4
田中富士夫   1993
田中富士夫
伊藤章代・田
中富士夫
鋤柄増根
1994
1995
1995
5 田中富士夫   1995
6 田中富士夫   1995
MMP1新日本版の是認率の検討     中京大学文学部紀
                  要、280，4ソ、25－49－
MMP1新日本版の青年期基準設定の試み 中京大学文学部紀
                  要、 290ソ、 7－37一
舳P1新日本版における大学生年代の反応中京大掌文学部紀
特徴                要、30ω、アー20．
コンピュータ化実施MMPlに対する心理的各庄屋市立保淳炉
体験：冊子法との比較とMMP1の尺度値と廟汰学研究紀要、
の関連               34、ア。卜773
尺度レベルからみたMMP1新日本版のミネ中京大学文学部紀
ソタ原版との等価性：パイリンガル再検要、30ω、7－27
査法による検討
MMP1新日本版の標準化        中京1太学文学部紀
                  要、 3063，4ノ、 7－27
 これら（！）研究論文（ノ）うち、番号1および5け、新日本版とミネソタ原版と（ハ比較を行なった
もσ）てあろ 番号1け項目是認率の観点から、番号5はバイリンガルを被検者に用いた再検査
法（ノ）尺度間（1）信頼性の観点から、MMPI新日本版がミネソタ原版とほぼ等価でカ、ろという結果
を示している一また、番号6けMMPI新日本版（ノ／開発1ハ経緯を詳細に紹介した宇、ので力リろと同
時に・従来σ）日本版および新日本版の標準化データのプロフィールを比較して、新日本版がき
わめてミネソタ原版に近いことを示している，
 番号2は、13歳から18歳圭での男性632名、女性804名の中学・高校生の被検者を用い、
標準化集団との比較を行なっており、若年者に特有の特徴（たとえげ、どの年齢で≠、Pa，Pt，
Scの各尺度はかなり高くなっている）を見出している 青年期に独自の基準を設けろ必要性が
述べられ、基礎尺度の不得点換算表が示されている、但し、二の年齢層の中学・高校生以外の
被検者（ノ）データも組み込む必要があり、この青年期の不得点換算表け暫定的な辛、ので左ノると断
わっている二．
 番号3は、番号2の被検者が13歳から18歳までの若年者であったのに対し、19歳から23
歳までの学生（男性173名、女性245名）を用い、これらの集団の尺度値は若年者と標準化集
団の中間に位置するという仮説を検証しようとしている．結果け、男女ともMf尺度を除いて、
仮説を支持するものであった。
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 番号4け、検査をコンピュータで実施した群と冊子式で実施し」た群山心理的な差異に注目し
てし・ろ．
第2項 学会発表
 現在（ノ）ところ19しり研究発表が以下σ）学会に才jいでなされている 学会発表び）一一一覧を夫2．2
に示す これら辛）表2・1と同様、便宜的に番号を付した，
表2－2 1996年7月までに行なわれたMMP1新日本版に関する学会発表
番号   発表者
鋤柄増根
2 田中富士夫
3 田中富士夫
4 塩谷亨
5 鋤柄増根
6 田中富士夫
7 伊藤章代
8 井手正吾
9 鋤柄増根
1O 村上雅子・木場清
  子
11 田中富士夫
12 田中富士夫
13武山雅志
14木村敦子
発表年       発表題目         発表学会
1993 コンピュータ化MMPlと冊子法の等価性日本心理学会第57回
                     大会発表論文集
                     P．70．
1993 MMPlプロフィールにおける年齢要因  東海心理学会第42回
                     大会論文集 p．47．
1993 MMP1新日本版の標準化研究     北陸心理学会第28回
                     大会発表論文集
                     P．17．
1994 慢性分裂病患者のMMPlプロフィール特化隆心理学会第29回
   徴1新日本版を用いて     大会発表論文集
                     p120－21．
1994 新日本版MMP1における項目反応潜時  日本心理学会第58回
                     大会発表論文集
                     P．70．
1994 MMP1新日本版の項目是認率     東海心理学会第43回
                     大会発表論文集
                     P．36．
1995 大学生年代におけるMMP1新日本版の反 日本性格心理学会第4
   応特徴              回大会発表論文集
                     p．12－13．
1995 MMPlの追加尺度に関する基礎的研究： 日本性格心理学会第4
   Wiggins Content S・aleの検討    回大会発表論文集
1995 MMP1新日本版における項目反応潜時を日本性格心理学会第4
   指標とした尺度値の予測       回大会発表論文集
                     p．84－85．
1995 MMP1新日本版における危機項目の検討日本性格心理学会第4
                     回大会発表論文集
                     p．14－15．
1995 MMP1新日本版の等価性の検討：バイリ北陸心理学会第30回
   ンガル再検査法から得たプロフィール発表論文集 p．13一
   の類似度             14．
1995 バイリンガル再検査法によるMMP1新日 日本応用心理学会第
   本版の検討            62回大会発表論文集
                    P．27．
1995 MMP1新日本版おける人口学的要因の効日本性格心理学会第4
   果                回大会発表論文集
                    p．50－51．
1995 MMP1新日本版項目回答の異常性評定  日本性格心理学会第4
                    回大会発表論文集
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15 野田裕美子
16 塩谷亨
17 梶原睦子一大矢寿
  美子・川西陽子・
  高瀬由嗣
18 田中富士夫
19 野田裕美子
                     p．48－49．
1995 MMP1新日本版の社会内望ましさの検討日本性格心理学会第4
                     回大会発表論文集
                     p．16－17．
1996 新日本版MMP1基礎尺度とClSS日本語版北陸心理学会第31回
   との関係：学生集団を用いて    大会発表論文集
                     P，9－10．
1996 …P1目隠し分析における解釈者の特徴東海心理学会第45回
                     大会発表論文集
                     P．56．
1996 …P1新日本版の妥当性尺度布置型の出北陸心理学会第31回
   現率               大会発表論文集
                     p．11－12．
1996 MMP1新日本版におけるFakingの効果  東海心理学会第45回
                     大会発表論文集
                     P．55．
 これら19の学会発表のうち、番号2，3，6，7，11、および12の6つの発表は、前述の
研究論文の一部あるいは途中経過の報告である。残りの13の発表のうち、番号8，13、およ
び18は、新日本版の標準化資料を、それぞれ、追加・内容尺度、被検者の教育歴・職業、およ
び妥当性尺度の布置の観点から整理し、公表したものである．、また、番号14，15、および19
け、大学生被検者を用い、それぞれ、「項目の異常性の評定」、「項目の社会内望ましさの評定」、
「よく見せかけようとする態度による回答の歪み」といったMMPI研究の伝統的なトピックを
取り上げ、新日本版の心理測定道具としての性質を明らかにしようとしたも0）である．．
 番号1は、コンピュータと冊子という実施方法の違いを吟味したものである。
 番号5および9は、各項目に対する被検者の反応潜時を吟味したものであり、心理査定道具
の研究としては異色のものであると思われるが、項目文章の長さ、回答方向による内的処理の
違いなどを考えていく上での基礎資料となるものであろう。
 番号4は、40名の慢性分裂病男性患者の平均プロフィール特徴を示している．番号10は、
精神科外来患者のデータを用いてグレイスンの危機項目の是認率の検討を行なっている。
 番号17は、MMPIの初心者に目隠し分析（b1ind ana1ysis）をさせた結果を報告している，、
第3項シンポジウム等
 これまで述べてきた研究論文・学会発表の他に、MMPI新日本版に関する、いくつかの自主
的なシンポジウムや意見交換を目的とした全国規模の会合が関連学会の年次大会を利用して、
現在までのところ7回行なわれている。これらの一覧を表2－3に示した、，
表2－3 1996年7月までに行なわれた…P1新日本版に関するシンポジウム等の一覧
話題提供者等    開催年 テーマ等 開催学会
田中富士夫         1992…Plによる性格研究によるrこれから」日本性格心理学
                                   会第1回大会
塩谷亨・田形修一       1993…P1新日本版の基礎研究      日本性格心理学
田中富士夫                              会第2回大会
田中富士夫一木村敦子・木場清 1993心理臨床における㎜P1活用のこれから日本心理臨床学
子・田形修一・井手正吾一平口                    会第12回大会
真理一角川雅樹・武山雅志・福
1O
求知子一伊波久光・塩谷亨
木村敦子・野田裕美子
田中富士夫一木場清子・田形修
一・ 亦J亨・平口真理・伊藤章
代・井手正吾
木場清子・木村敦子・武山雅志・
山野俊．・野田裕美子・恒吉徹
三・高野利明・大隈紘子・田形
修一
木村敦子・木場深志・井手正吾・
苅和忠史・武山雅志・村上雅子・
塩谷亨
1993
1994
MMP1新日本版の項目是認率・MMP1新日日本性格心理学
才版項目の社会内望ましさの測定  会第3回大会
…P1の目かくし分析：臨床解釈の基礎日本心理臨床学
として              会第13回大会
1995 臨床場面におけるMMP1適用の実態日本心理臨床学
会第14回大会
1995…P1とロールシャッハ法の統合を考え日本性格心理学
   る：統合によって何がわかるのか  会第4回大会
 表2－3に示したように、日本性格心理学会で行なわれてきている意見交換金（日本性格心理
学会では「ラウンドテーブル」と称する）の初期にはMMPIの標準化における基礎資料σ）相互
提示や実施法による影響等の基礎的な問題が取り上げられる傾向が強かった、これけ、MMPI
新日本版が公刊されて間もない時期であったので、二のような基礎資料を研究者相互に公開し
ていく必要があったわけである。最近では、臨床場面でどのようにロールシャッハ法と統合し
ていくかといった、より実際的なテーマが取り上げられるようになってきている，、
 また、日本心理臨床学会における自主シンポジウムでは、学会構成員に臨床家が多数を占め
るという事情も反映して、初期から、臨床場面におけるMMPIの活用方法といった実際的な問
題に焦点が当てられている。ちなみに1996年の日本心理臨床学会においても、「心理査定を考
える：ロールシャッハ法とMMPI」というテーマで自主シンポジウムが行なわれる予定でカ）る．、
第4項 現在の研究状況のまとめ
 前述のように、MMPI新日本版が公刊されて以来の研究活動を列挙し、簡単に説明を加えた。
シンポジウムや意見交換会は別にして、研究論文や学会発表では、現在のところ、標準化デ］
タの整理・公開や、ミネソタ原版との等価性の検討、年齢要因の検討、項目の社会内望ましさ
の評定等、いわゆる基礎研究が多数を占めている。これらの基礎的研究から、MMPI新日本版
はミネソタ原版とほぼ等価であり、心理測定論上妥当な査定道具であるという証拠が次々に見
出されている。新日本版が公刊されでそれほど時間が経過していないため、こういった基礎的
な研究は今後さらに進められるべきである。
 また、「MMPI新日本版の標準化研究（仮称）」が近く出版される予定である、ここでは、項
目是認率、危機項目、基礎尺度と追加尺度の各種統計量、2点コード、3点コードの分布、妥当
性尺度布置の分布、年齢要因の効果、職業・教育歴等の人口学的要因の効果、尺度間および尺
度内の因子構造、再検査信頼性等、新日本版の標準化、および関連する基礎資料が一挙に公開
されることになっている。この出版により、MMPI新日本版の標準化におけるさまざまな種類
の基礎データの閲覧が容易になり、研究活動のみならず臨床実践においても利便性が高まるこ
とが期待できる。
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第3節 本研究の目的
第1項 解釈仮説の検討の必要性
 以上述べてきたように、MMPI新日本版に関する基礎的な資料け次々に集積されてきており、
標準化資料の分析をはじめとした基礎研究の成果により、新日本版（／）尺度値、項目是認率、社
会内望ましさ等の統計量が、ミネソタ原版とほぼ等価である査定道具でカ）ることが明らかにさ
れてきているリ新日本版をさらに信頼できる心理測定道具として確立するために、今後亨、基礎
研究は必要であろ．しかし、MMPIが真価を発揮するのは、実際（／）査定活動においてである．，
臨床場面をけじめさまざまな査定場面で使用した結果、実際にそれほど役立たなけれげ、こ／ハ
検査を実施する意味は著しく減少すると思われる．、
 実際に査定に役立つかどうかという問題は、具体的には、MMPIプロフィールから得られる
解釈仮説が実際のクライエント等、被査定者にあてはまるかどうかという問題に帰着する．基
礎尺度や追加尺度の高低、あるいは特定のプーロフィール布置や高点コードにけ、対応する解釈
仮説が存在する、これらの解釈仮説は英語圏での膨大な臨床・研究活動によって導き出されて
きたものである一」したがって、わが国の査定者は、英語圏での臨床・研究活動によって導き出
されてきた解釈仮説に頼らざるを得ない。
 ところが、実際場面で必要不可欠な情報である解釈仮説が、牙．・が国の母集団にも妥当性を保
持していろかどうかについては、現在のところほとんどわかっていないのである，、MMPI新日
本版がわが国の臨床活動に寄与するためには、今後、新日本版が提供する多くの指標の心理学
的意味が実証的に検討されなければならない。
第2項 本研究の構成
 MMPI新日本版を実際の臨床場面で活用していくには、解釈仮説の検討が必要である理由を
先に述べた。．具体的な一例をあげれば、心理的な問題を抱える人が、新日本版で高い尺度値を
得るかどうかにっいてすら、実証的な研究はほとんど行なわれていないのである、したがって、
MMPI新日本版を臨床事例に適用した際、どのような結果が生じるのかについてけほとんど明
らかにされていないと考えてよい、
 筆者は、私立単科精神病院に10年間臨床心理士としての勤務経験があり、1995年4月から
は、工科大学の専任教員として心理学の入門コースの講義を担当するとともに、学生や教職員
に対するカウンセリングや心理治療を担当している。また、個人的に心理治療を依頼される場
合もある。このような状況で臨床事例にMMPI新日本版を適用してきた経験を有する。
 この章までの第1部ではMMPIの概略と新日本版の研究状況および本研究の目的を述べた．」
次章から始まる第2部はMMPI新日本版を実際の臨床例に適用した結果を検討した寺、のでカ，
り、本研究の中核となるものである。
 まず、第3章では、MMPI新日本版を臨床事例へ適用する意義、および解釈仮説の妥当性を
検討する方法を論じる。続いて第4章、第5章、および第6章において、臨床事例に適用した
結果を報告したい。ここで、取り上げる臨床事例は、身体化障害、全般性不安障害、および対
人緊張の事例であり、いずれも筆者が治療者である。したがって、治療開始時のMMPIプロフ
ィ］ルだけではなく、治療途中、終結時等、複数回のMMPI実施により得られたプーロフィール
とその時点でのクライエントの症状・主訴をはじめ、さまざまな特徴との関係を詳細に吟味す
ることができるという利点がある。事例を報告する際には、従来の解釈仮説の妥当性をできる
だけ検討するつもりである。
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 第7章において、報告した事例の圭とめを行ない、解釈仮説の妥当性について考察を加える
とともに、MMPIを臨床事例に適用する意味を論じたい＝．
 第8章、第9章、および第10章からなる第3部は、どちらかというと今後ω研究に向けて
（フ）資料集という性質を持っている。
 第8章では、標準化資料の年齢要因が基礎尺度（ブ）値に与える影響について明ビ〕かにした．．被
検者の年齢要因によって尺度値が影響を受けるという事実け、MMPI研究では従来から明らか
にされている．新日本版についても、関連するいくつかの発表がすでになされているが、標準
化資料についてのまとまった研究はまだ公表されていない．、実際の解釈作業において尺度値け
重大な役割を果たすので、新日本版の標準化集団の年齢要因が尺度値に与える影響を明ゴつかに
しておくことは、臨床活動にとって有用であると思われる．、
 第9章でけ、MMPI新日本版をいくつかの集団に実施した結果得られた基礎尺度（／）得点を明
らかにした，取り上げる集団は、大学生、慢性分裂病者、および看護学生である．これξつσ）デ
ータは今後の研究にとって基礎資料となるべきものである、、現在、MMPI新日本版を病理集団
に実施した研究けほとんどないので、分裂病者集団のデータけ特に意味があると思われる．，
 最後に、第10章でけ、MMPIと他の心理検査との関係を取り上げたい、、構成概念が明確で
ある既存の他の心理学的測度との関係を検討することによって、新日本版の基礎尺度（ノ）心理学
的意味が明確になるものと期待できる。取り上げる心理学的測度は心理測定論的な観点かギ、適
正な測度であることが明らかなCISS（CopingInventoryforStressfu1Situations）である．」
 また、本研究の全領域について、同一の内容を、図、および表の両方で示されることが多い
ことを断わっておく。これは、MMPIが非常に幅広い分野に関係する多数の変数を有する査定
道具であり、当面の研究と直接関係ないと思われる統計量も、将来の研究活動に寄与する可能
性が高いためである。
第4節第1部（第1章および第2章）の引用文献
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第2部 臨床事例への適用
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第3章臨床事例における解釈仮説の
         妥当性検討の目的と方法
 第2章で述べたように、本章から始まる第2部の目的は、MMPIを適用した臨床事例を報告
し、個々の臨床事例について主にコードタイフに対応する解釈仮説（ノ）妥当性を吟味することで
ある，、
 臨床場面における心理査定の役割は、患者やクライエントの主訴・症状を明確にし、そ（／）精
神病理の把握に寄与するばかりでなく、彼らを一個の人格を有した存在として理解するためσ）
情報を提供することである，被検者固有の認知・行動特徴についての情報け、心理学的な治療
的介入の有効性や、心理治療における諸技法の適用等、対象者の個性を尊重する治療的アプロ
ーチを考慮する際に、特に大きな意味を持つものである。
 このような目的で査定を行なう場合、さまざまな角度から被検者の情報を収集する必要があ
る．、こういった除け、構成概念は明確であるが、その単一の次元に沿っての情報しか提供でき
ない査定道具を多用するよりも、MMPIやロールシャッハ法のように、単一の査定道具である
が、被検者についての多くの変数を提供する査定道具を用いろ方が経済的であり、被検者へ（ノ）
負担も軽減される筈である。
第1節 MMPIの解釈手続
 ここでMMPIを用いた一般的な査定手続を手短に述べておく、最初に査定者が行なうこと
は、MMPIプロフィールの特徴を整理することである。通常、プロフィ］ルの特徴は、高得点
や低得点を示している基礎尺度、コードタイフ、特定の布置、場合によってけいくつか（ノ）追加
尺度の値の高低といった観点から整理される、
 尺度値の高得点とは、臨床場面では通常不得点が70を越えるものを指す、、参考書や尺度に
よっては、さらに細かい段階に尺度値を分類し、それらの段階に応じた解釈仮説を記載してい
るもσ）も表）る。
 また、コードタイフとは、臨床尺度の名前（数字コード）を不得点の高いものから1順番に並
べ、その上位2音あるいは3者（場合によっては寺）っと多く）を、そのブロワィーノレのコード
タイフとするものである。時には妥当性尺度を含めることもあるが、通常は高得点を示してい
る臨床尺度の数字コードで表記する。たとえば、臨床尺度のうち第1尺度および第3尺度だけ
が不得点70を越えているプロフィールを13コードと呼ぶ。この場合、最初の数字コードが2
番目の数字コードよりも不得点で高い二とを示すが、第1尺度と第3尺度の値にそれほど大き
な差異がないならば、13コードも31コードも同一のコードタイプとみなすことが一般的で
あり、「13／3！」と表記する。
 MMPIプロフィールには、プロフィールの特定の布置が解釈上重要な意味を持つ場合がある、
たとえば、パラノイドヴアレイ（Paranoid vauey）と言われる布置は、第6尺度と第8尺度が
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と辛）に第7尺度よりも不得点で10を越えろ場合であり（Webb，and McNamam，1979，P，3．）、
こ（／）場合、妄想型分裂病の可能性を考慮すべきであると言わ打ていろ．，
 フロンィール（／）特徴を整理した後、次に査定者が行なうことけ、フロンィール特徴かビつ解釈
仮説を引き出してくることである MMPIの参考書にけ、上記t／）フロIノィール特徴に対応する
さまざまな解釈仮説が用意されている．英語圏でけGraham（1977）、Newmark（1とη9）、
Friedman，et a1．（1989）等が解釈仮説を引き出寸参考書として使用でさろ 日本語でけ
Graham（1977）の訳書（田中（訳）、1985）が利用可能であろ
 解釈仮説とけ以下のようなも（ノつである．、
 たとえげ、グレイアム（1985）には、第1尺度で高得点をとる人の特徴が以下び）ように21個／ノ）
箇条書きにまとめられている．
   11 身体上の懸念が著しい。
   2．概して、漠然とした身体症状を示すが、はっきりしている場合には、上腹部
     あたりのことが多い。
3．慢性の疲労、痛み、衰弱感を訴える。
4．神経症の診断（心気症、神経衰弱、抑うつ）がつく場合が多い。
5． 顕在性不安はない。
6． 身勝手、利己的、自己愛的。
7．悲観的、敗北主義、ひねくれた見方。
8． 不満感、不幸感。
9． 他人にいやな思いをさせる。
10．不平が多い。
11．ぐちっぽい。
12、他人に求めるところが多く、批判的。
13．敵意を遠回しに表現する。
14．精神病質的な行動化は稀。
15．冴えたところがない、情熱や大望をもたない。
16．口頭表現能力が劣る。
17．長期にわたって問題点を抱えている。
18．検査外の行動面では、ひどい能力欠陥を示す徴候はなく、どちらかといえば
  知的効率が低下しているようにみえる。
   19一洞察に欠け、ひねくれた見方をするので、心理療法やカウンセリングにはあ
     まり反応しない。
   20．治療者に批判的
   21．治療者が十分な支持と注意を向けてくれないと感じると、治療を中断させて
     しまう傾向がある。
 コードタイフについても、たとえば、1：1／：号1コードタイフに対して、以下のような記述
がなされている。解釈仮説を理解していただくために、少し長いが全文を引用した．．
   13／31コードは、男性や若年者よりも女性や年配者によくみられる。13／
   31コードを示す精神科患者は、大抵精神生理反応もしくは神経症（ヒステリー、
   心気症）の診断がつけられている。とくに、第2尺度が第1、第3尺度よりかな
   り低い場合（いわゆるr転換V」型）には、古典的な転換症状を呈することがあ
   る。13／31の人が緊張感を訴える場合があるとしても、精神病症状が歴然と
   している時のような重篤な不安や抑うつ状態は普通みられない。
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    13／31の人が示す身体的訴えには、頭痛、胸痛、腰痛、手足の麻痺や振せん
   などがある。食欲不振、悪心、嘔吐、肥満などを始めとして摂食障害もよくみら
   れる。その他の身体的訴えとしては、衰弱感、疲労感、目まい、睡眠障害などが
   ある。身体症状は、ストレスに出逢った時に増強し、症状と結びついた二次利得
   がはっきり認められる例も多い。
    13／31コードの人は、自分を正常で責任感があり、欠点がないと思っている。
   こうした人は、否認、投映、合理化の機制を過度に用い、自分が困っていること
   で他人を責めたてる。また、自分の症状を内科的に理解する方に傾き、その根底
   にある心理的原因を見抜けない。概して、自分がおかれている状況や世間につい
   でひどく楽観的で、ポリアンナ風な極度の楽天家、sミりを発揮して、当人の症状や
   問題をそれなりに気にしているというところがみられない。
    13／31の人は、かなり未熟で自己中心的、利己的であり、注目、愛情、同情
   を得たいという欲求が強い。また、ひどく依存的であるくせに、その依存性に不
   満をもっているので、この間の葛藤に悩むことになる。この種の人は人づき合い
   がよくて、社会的外向であるけれども、その対人関係は浅薄かつ表面的であって、
   真底からの情緒的関わり合いをもてない。自分の欲求を満たすために、対人関係
   を利用しようとする傾向がある。異性とつき合う技能に欠け、異性愛の性動因を
   欠く例もみられる。
    13／31の人は、他人、とくに注目されたいという自分の欲求を満たしてくれ
   ないと感じた人に対して、恨みや敵意を抱く。時折かんしゃくを起こして、激し
   くはないが、怒りを表現することもある。13／31の人にとっては、世間に受
   け入れられるやり方で行動することが重要なのである。こうした人は、自分が論
   理的で道理をわきまえた人間であることを人にわかってもらいたいのであり、そ
   の態度や価値観は、従来からのあり方を踏襲した同調的なものである。
    13／31の人は、症状の基底にある心理的要因を認めたがらないので、伝統的
   な心理療法へ動機づけるのはむずかしい。自分の問題に対して心理療法家が、明
   確な回答と解決策を与えてくれるのを期待しているので、治療者がそうした要求
   に応えられない場合は、早々に心理療法を打ち切ってしまうおそれも出てくる。
 上に引用したように、「…男性や若年者よりも女性や年配者によくみられる」という二（ノ）コ』
ドタイフに頻出する人口学的特徴から、「…治療者がそうした要求に応えられない場合にけ早々
に心理療法を打ち切ってしまうおそれも出てくる」といった心理治療に関係する二とがビ，圭で、
1：3／31コードタイフにっいてのさまざ表な側面からの記述がなされている
 こういった記述が解釈仮説である「．．ヰ）ちろん、このような解釈仮説を列挙することが臨床査
定でけない．，上記（1）プロフィール特徴や他σ）MMPI情報（危機項目や追加尺度等）から対応す
る解釈仮説を引き出し、人口学的要因かFつ影響を受けろ尺度値の高低を斜酌し、診療録や面接
から得られた諸情報を統合して、最終的に整合性のある報告書を作成する一連の作業が、MMPI
の一般的な解釈手続きである、、
 したがって、MMPIが提供する多くの解釈仮説や他の情報を統合していく過程においてけ、
査定者のMMPIについての知識はもちろんの二と、臨床心理学や精神医学について。）知識や経
験が重要な役割を果たす，
 たとえば、68／86コードタイフは妄想型分裂病に多いと言われているが、MMPIに習熟
した解釈者なら、その事実だけで、報告書にr分裂病。）可能性がある」といった記載をするこ
とはない．各尺度値の高低、危機項目、ゴールドバーグ指標等の他のMMPI情報や、面接や診
療録からの情報を統合して、はじめて分裂病の可能性についての記述が可能になるのである、
 また・49／94コードタイフは、r行動化（acting out）」が生じやすいコードパターンとし
て矢口られている。しかし、解釈者が初心者ではないなら、実際に行動化が生じろかどうかにつ
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いて記載する際、被検者の年齢、ならびにK尺度、第5尺度、および第O尺聴！）得点／ハ高低を
茜／酌ずる筈てあろ さらに、単に行動化（／）可能性だけでけなく、ど（！〕ような場合にど（！）上るな
行動化が生じるσ）かという記述が求められる場合にけ、報告書作成！／）目的に応じた情報を収集
しなければならない、
 さらに、上記（／）MMPIに関する知識に加えて、実際に査定報告書を作成する際にけ、要求さ
れる報告書（ノ）質に応じて、さらに広い領域（／⊃知識が求y）られろ．たとえば、もし、査定報告書
に心理治療や予後についての記述が求められろならげ、査定者に心理治療について1ハ知識と経
験がなければ到底記述すろことけ不可能でカ）ろ，、主だ、そ（り施設で（ハ治療的な対応についてω
示唆が求y）られた場合には、その施設てど（1）ようなスタッフがとび）ような治療的な介人を実施
しているか（できろ可能性があるか）について知らなければ、スヶツソにとって有益な報告書
け作成できないでカ）ろう、
 このように、実際σ）MMPIの解釈作業に才jいてけ、査定者（ハ専門的知識・経験が果たす役割
は非常に重要な辛）のである一しかし、MMPI（ハ解釈（ノ）出発点け、コードタイIソペ」基礎尺度f直！ノ）
高得点あろいけ低得点等、プロフィール特徴から引さ出される解釈仮説で．存、〈、最近でけ、コ
ードタイフの解釈仮説を核とした報告書（り作成（ハ仕方が推奨されている（e．g．上1ri｛・（lmaI1，（・t al，
1989）したがって、コードタイフに対応する解釈仮説が妥当であるか否かという問題は、引さ
続いて行なわれる解釈作業に重大な影響を与えろωてあろ
第2節 関連する研究
 前節で述べたように、MMPIけ多くの変数とそれに伴う病理、認知、行動、生育歴等被検昔
の多方面からの解釈仮説を提供する しかし、こういった解釈仮説け北米圏でひ）研究・臨床店
動によって導かれてきたものであるリ現在（ノ）ところ、新日本版に限らず、わが国（ノ）被検者につ
いて北米圏で開発されたMMPIの解釈仮説が妥当性を保持していろかどうかについての研究
けほとんど行なわれていない、
 塩谷（1994a）け、Marks an〔l Seeman（1963）の27コード”イフに対ずる解釈仮説（Marks
ら（ノ）研究では記述子（descriptor）と呼ばれている）について、700例0）臨床資料からこσ）カテゴ
リーに合致する39例を抽出し、日本語版のMMPIの妥当性の検討を行なっている．一二（ノ）結果、
北米圏における解釈仮説が、わが国の臨床標本について寺、合致することが多いという傾向を見一
出している．しかし、塩谷（1994a）の用いた日本語版け金沢大学版（多田、19舳；川中、l！）64）
であり、新日本版ではない．
 新日本版については、塩谷（1994b）が、40名（ノ）慢性分裂病ω男性入院患者／／／基礎尺度の得点
と、年齢をマッチングさせた標準化集団の一部（男性74名）とω比較を行なっている、二こで
は・分裂病群と標準化群と（ハ間に、多くの尺度で有意差が見出された．特に、分裂病と関係が
深いと言われる第8尺度における差異が辛、っと辛）顕著で々，ろ二とが報告されている（二の研究
については本研究論文の第9章で触れろ）、一
 このように、病理集団のプロフィール特徴を吟味していく必要性は大きいが、同時に受検者
の個々の認知・行動特徴についての解釈仮説を詳細に検討する二と亭、必要でカリろ 同じ診断名
の患者でも、個々の認矢口・行動特徴け大きく異なり、このような個人差をMMPIフロンィール
が反映している可能性が高いからである一
 患者やクライエントの個々の認知・行動特徴を考慮に入れた治療や介入が求められる際には、
MMPIが提供するこういった査定情報が有益になるに違いない．、したがって、個々の事例につ
いてもMMPIが提供する解釈仮説に検討を加えていく必要がカ，ろ．．
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第3節 対象者と検討する解釈仮説
第1項 対象者
 本研究で取り上げる3事例は以下の3つ（ノ）基準を満たすも1ノ）でカ）ろ
   A．筆者が治療者であること。
   B．MMP1新日本版を複数回実施していること。
   C．治療目標が達成されているかほぼ達成されていること。
 塩谷（1三）94a）は、700の臨床事例（ノ）記録から27／72コードタイフに合致するぞ）rハを対象に
分析を行なったが、使用した臨床記録け解釈仮説についてω妥当性を吟味するために集積さハ
た辛）／ハでけなかった したがって、多く（ノ）解釈仮説について「判定不能」という評定を下さざ
るを得なかった このような事態を避けるために、本研究でけ、Aニハ基準を採用した
 圭た、同一ωクライエント山複数のMMPIデータを比較寸ろ二、ヒによって、’ハゾノで一一ル，ヒ
状態像と（ノ）関係が把握しやすくなると思われる．こ（ノ）ため、Blリ基準材采用し∴．
 最後に、基準のBと関係するが、治療目標が達成されている、ヒいうことけ、主訴・棚犬・問
題行動等が消失したか、少なくともクライエントにとってそれほど気になビ、ないという程度に
け軽減されていろということを意味する こσ）ような状態時／／．）フロンィールを分析寸ろこ、レけ、
MMPIが治療効果（ノ）指標として妥当かどうかを探ろ上で有意義であると判断したしたがって、
Cの基準を加えた，
第2項 検討する解釈仮説
 前述したように、各基礎尺度値の高低、コードタイフ、特定σ）布置等のフロンィール特徴か
ら、多く（ハ解釈仮説を引き出し、それらを統合していくσ）が解釈作業であろ．．しかし、本研究
（ノ）目的は、適切な解釈過程を示すことでけなく、臨床事例について解釈仮説の妥当性を吟味す
ることである
 現在でけ、単一（／）尺度値の高低よりもコードタイフから引き出されろ解釈仮説を、解釈／ハ核
として位置付けることが多い。したがって、プロフィールかダリ引き出されるすべての解釈仮説
を取り上げろ（／）でけなく、主としてコードタイフかセリ引き出されろ解釈仮説を検討ω対象と寸
ろことにすろ，必要に応じて、他のフーロフィール特徴に辛）触れることにする
 コ］ドタイフから解釈仮説を引き出すには、先に述べたように、いくつかの参考書が利用で
きろ。一解釈仮説の記述は参考書によって多少異なろσ）で、どういった参考書rハ解釈仮説を吟味
するのかが問題になる、一こ二では、以下（ノ）点で適切でカ、ろと判断された／ハで、参考書でけなく
MarksandSeeman（1963）が実証的な研究から引き出した解釈仮説を検討する二とにすろ一」
 適切だと判断した第1の理由は、Marksらが解釈仮説（彼らσ）研究でけ記述子（descriptor））
を引き出してきたのけ、厳密な基準のコードタイフに合致した患者でカ、ることでカ、ろ．、これに
よって、彼らのコードタイフのフロンィールどこ二で取り上げろ事例のプ」ロフィールとの比較
が直接可能になると考えたからである．
 第2の理由け、彼らの研究でけそのコードタイフにrあてけまろ記述子」とrあてけまダ、な
い記述子」が列挙しであることである．したがって、参考書でけ散文的に表現されることσ）多
い解釈仮説を項目毎に検討する二とが可能である、」また、そのコードタイプ」にrあては走らな
い」解釈仮説も含めての検討が可能になるので、本研究のような探索的な研究にとっては、妥
当性検討の幅を広げる二とができる利点があると考えたからである、
 第3の理由は、コードタイプに対応する解釈仮説についての研究書や参考書でけ、彼らの研
究は常に引用文献や参考文献として取り上げられていることである。このことから、北米圏で
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は、彼らの研究は非常に高い評価を得ており、彼ら（ノ）解釈仮説け現在でも信頼性が高いと思わ
れるからである一
 事例報告は、3事例と亨）、「事例の概要」、「事例（／）ソロンイール特徴」、お，仁びr解釈仮説の
検討」の順番で行なう、．最後に、第7章において3事例をまとめて解釈仮説（ノ）妥当性の問題を
検討し、加えて「MMPIを臨床事例に適用する意味」を中心とした考察を行なう」また、秘密
保持のため、差し障りのない程度に事例の内容（ノ）一部に修正を加えたことを予y）断オ）っておく，
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第4章 事例I 身体化障害
第1節 事例の概要
第1項 主訴・症状・問題行動等
 クライエントは29歳（ノつ病院勤務σ）看護婦であり、夫と11歳の男児と同居している 心理治療
開始約1年前に、それまでの病棟勤務から外来勤務に異動した．．異動当初は、「忙しいが、べjり
甲斐もあり、仕事に充実感を感じていた」が、ある医師（以下く医師とする）のクライエント
に対する対応が常識でけ考えられないほど不適切なので、徐々にその医師に対ずる嫌悪感が生
じてきたらしい．，たとえば、医師自身の思うようにことが運ばないと、「馬鹿、間抜け！」と不
機嫌な様子で罵声を浴びせたり、業務上の指示を仰いでヰ）まったく返事をしないといった対応
が頻繁になされるといったことである．一この医師のこういった対人関係における行動ハタ」一一ン
は、その病院の看護職員の間ではよく知られているらしく、腹を立てている職員も多くいる一
方、「冗談を言い合える仲」である職員も少数ながらいる．A医師は、一部の患者に対しては非
常に親切なところもあり、この医師を慕う患者も少なくないという情報をクライエントから得
た。
 治療開始約3ヶ月前に、身体疾患でしばらく休職していたA医師が復職してから、〈医師σ）
週に一度の外来担当日には、クライエントには、朝から、胃痛、嘔吐、めまい等の身体症状が
出現し、気分が落ち込んだり、やる気がまったく出ないという状態が続いた．」親しい上司べ」同
僚に相談することはあったが、問題の解決にけ至らず、服薬しても「ぼうっとなろだけ」でそ
れほど効果がなかったと言う．夫にも相談したが、「そノ）な奴、殴ってヤれ」と言われろだけで
「受けとめて貰えなかった」という気持ちが残ったと言う。職場の上司の紹介で筆者に援助を求
めて来院した。
初診時には、上言己の胃痛、嘔吐、めまいといった身体症状の程度け憎悪しており、r胃カメラ
を呑まなくてはいけない」程度の自覚症状があり、r職場を辞めたい」という気持ち宇、強くなっ
ていた。
第2項 治療経過の概要
      初回
 クライエントの看護婦という職業柄、および、それまで周囲の人に相談を持ち掛け、問題の
整理がある程度できていたため、主訴や問題が心理治療を求める通常のクライエントに比べる
と非常に理解しやすかった。身体症状はA医師に対する過度の不安・緊張から生じており、A
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医師に対ずる回避行動が二次的な問題を生じさせている川’t明ビ〕かでんった1りで、治蜘／）焦点
け八医師に対する不安・緊張（ハ低減に々）ると判断した
 クライエントけ、心理療法とけ当初r話を傾聴寸るだけ」という理解をしていたヒダ。、問題
によっては実際に緊張や不安を除去する方法があることを説明し、週に…度継続して面接を行
なう約束をした、以下の記載け、原貝■」として1回50分で週に一度（ノ）頻度で実施した心理治療（／）
経過である．．
 また、以前筆者が治療を担当した、職場（ノ）上司に対ずる過度（！）緊張麻から「出仕拒否」を続
けていたあろクライエント（∴）簡単な治療報告を読むこと、およびMMPI（MMPI新日本版研究
会、1993）の冊子版Aσ、〕実施を宿題とした．、
      第2回
 宿題σ）MMPIけ郵送されてさたので、この回でけ、MMPIσ）結果をクライエントに■ノィード
バックすろとと辛）に、リラクセーシコン技法σ）習得後、系統的脱感作を適用する、L二いう治療方
針をクライエントに伝え、理解を求めた、．
 クライエントが治療方針に同意した（ノ）で、この回に筋弛緩法／ハ説明、指導、練習を行なった．
筋弛緩法の練習は宿題とした．．．
筋弛緩法は、腕・肩・顔面の組合わせ、自律訓練法は、背景公式、第1公式、および、第2
公式まで（∴）習得を目標とした、これらリラクセージ三」ン技法ω指導方法は、松原（1三）83）に従
った．＝
      第3回一第5回
 クライエントは宿題を熱心に行なった（ノ）で、筋弛緩法および自律訓練法σ〕習得が早く、第5
回でけ自律訓練法（／）第1公式（四肢量感）および第2公式（四肢温感）を治療者ω教示なしに、
ほぼマスタ］することができた一」この間、〈医師の診察日におけるクライエントの緊張感が低
減したり、「胃の薬を服用しなくて羊）すむ」等の報告があり、身体症状が緩和されてさていろこ
とが伺われた．二第5回でイメージ脱感作の説明を行ない、不安階層表を作成した一不安階層表
の項目内容を表4－1に示した
表4－1A医師との関係における不安階層表
順位 内容 suds
医師の「おい！」という呼び声を聞いた時、またはそれまでの時間 100
2 入室時、医師の表情を見た時 90
3 医師との会話；報告をする、指示を受ける 80
4 省略† 70
5 昼休みに病棟の診察室で同室している時 70
6 外来に医師から電話があった時 60
7 省略† 50
8 医師とすれちがう時 40
9 ナースセンターの隣室に医師がいる時 40
10 外来と医局の間の廊下で医師の姿を見る時 30
11 同僚との会話で医師の名前が出た時 20
12 病院外で後ろ姿を見かけた時 10
†；順位番号4および7の項目内容は秘密保持のため省略した
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      第6回一第11回
 不安階層表σ）最下位項目を対象にイメー一ジ脱感作を行なった 白tで自分で行なうてメージ
脱感作で、対象項目（／）主観的障害単位（以下Sll（丑Sどする）が連続して5回（〕になる二とを、当
該項目（1）脱感作が完了した基準とした，そ山項目山脱感作が完了’一ダわけ次山下位｛項目を脱感
作（1）対象とした、．毎回、セッジコンの開始時に不安階層表（り全項目をSu〔1Sで評定して貰った
これらσ）sudsの変化を示したも（人）が図4・1てあろコ
suds
100
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 0
i＋1
ミー■一2
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－X－4
．→1←5ミ
；一●一6 ≡
一一ｩ7
」一8≡
一9 ；
≡十101
1一ロー111
1＋12
6  7 8  9 10 11 12  セッション番号
図4－1主観的障害単位の変化
 こ／ノ）問、順調に脱感作が進んだ．、クライエントけ自tでも可能な限り時間を割き、脱感作に
励んだので、非常に短期問で不安階層表の各項目のsudsが下降していった（図4－1参照、各項
目（八番号け表4－1に対応している）、
 同時に、「子供と一緒に遊、S二余裕が出てきた（第7回）」、r〈先生す、私に気を遣ってくれてい
る（ノ）かな（第8回）」，「八先生寺、いいところがあろσ）かな（第10回）」といった発言があり、生
活全般に少しゆとりを持てるようになったり、〈医師に対して肯定的な見方幸、可能にノ。ってき
た様子が例えた．、
 治療効果を確かめるために、第7回の宿題にMMPIの実施を含めた、この結果け第9回にソ
イ＾ドバックした。図4－2に、初診時および第8回に返されたMMPIのプロフィールを示した
プロフィールの変化に示されているように、ほとんどすべての尺度で望ましい方帥．ニフロソイ
ールけ変化しており、クライエントの言語報告を裏付けている、
 第10回で、クライエントの体調や心理状態は非常に好調であるように思われたので、クライ
エントと協議の上、不安階層表の最上位の項目rおい！とく医師に呼ばれた時」（診察終了後患
者が退室した後、診察結果をカルテに記載する．カルテヘの記載が終わると、次び）患者を診察
室に迎え入れるように、クライエントにrおい！」とぶっきらぼうに指示する，クライエント
は「おい！」と呼び掛けられると、初診時には耐えられないくらいに恐怖感・緊張感を感じて
いた）のsudsが50未満になれば治療を終結するという目標を設定した．、
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 第11回で最上位の項目（ハsudsは40になったも／／川、前日（／）A医師1’）診察でrおい！」と呼
げれろと、怒りが強くなって「はい！」と怒ったように答えていたと言う．八医師／／）体調が悪
く、普段よりもぶっきらぼうな態度が弦走ったのでけないかとクライエントは判断していた、，
 suds50未満という目標け達成したも川ア）クライエントに主だ不安感が残〆ゾ⊂いた（ハで、新た
な目標を設定して治療を継続する必要性を治療者は感じた，クライエントによれば、〈医師1ハ
診察場面に同席すれば、「おい！」と呼ばれずにすむので、同席して八医師σ）行動を観察し、そ
の結果、新たな治療目標と方略を協議（／l）上、設定することにした．次回走でにでメージ脱感作
を用いて、最上位の項目をできるだけ下げることを宿題とした．，
 また、これまで継続してきた脱感作を中心とした治療が、クライエントω最終的な目標を達
成するために功を奏さなかった場合、治療方針を大きく変更する必要が出てくるか寺、知れ，ない
と考えた、その際に参考とするために、生育歴の中で重要だと思うことべ」思い出すことを年代
順に記載する「個人史」を宿題とした．、次のセッジコンで提出され」た事項を夫4－2に示した．、
表4－2 クライエントの「個人史」
年齢 経験した重要なことや思い出すこと
O－5歳 自分の不注意から火傷を負い、近くに水がなく、祖父があわてて舐めてくれ大事
にはならなかった。
卒園式に「将来は看護婦になりたい」と皆の前で話したことがある。
6－1O歳学期毎に父に成績表を見せる時、正座をし、両手で差し出し見てもらっていたが、
非常に緊張した（成績は悪い方であった）。
9歳の時に、当時16歳の姉が急死した（当時は父の兄弟がまだ結婚せず同居して
おり、祖母は後妻ということで、複雑な中で生活していたらしく、姉は暗い感じ
があった）。自殺ではなかったかと今では思う。農薬を飲んだらしい。
父が仏壇の前で酒に酔って泣く姿を思い出す。
11－15歳11歳の時、新しい家に引っ越しとてもうれしかった。近所に住む同級生の男の子
が好きで、その子がしていたスポーツに関心を持ち、そのスポーツを扱ったテレ
ビの人気ドラマの影響も受け、そのクラブに入部する。
14歳の時、数学に連立方程式が面白く、その頃から数学が好きになり、勉強する
ようになった。
15歳、高校入学、合格時大喜びしていた。早速、続けていたスポーツのクラフに
入部する。
16－20歳17歳、父が胃癌の手術を受ける（当時、兄を除いて胃潰瘍の手術だと知らされて
いた）。
18歳、県外の公立の定時制の看護学校に入学する。働きながら通うので家族に経
済的な負担がかからず、安心する。
19歳、祖父に続き、父が死亡する。父のやつれ果てた姿に絶望する。この頃から
生活が乱れ、体重が15kg減少する。
19歳時、恋愛した人が実は既婚者であったことがわかり2ヶ月程で別れるが、そ
のことが心にひっかかり続け、他の人と付き合っても長続きしなかった。
21－25歳看護学校の実習の際、ある婦長の指導が厳しく、急性胃腸炎で2日間点滴を受け
る。
国家試験合格後、看護の仕事は続けながら、半年ほどホステスのアルバイトをす
私生活は乱れたが、友人を通じて現在の夫と知り合い交際するようになる。
26－30歳結婚後、出産する。子供に母乳をうまく吸わせることができず、手で絞る等苦労
をした。不眠が続き、母親にハつ当たりをしたことがある。
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子供が大腸炎で入院する。か細い腕に点滴を受ける姿が痛々しく涙が出る。
      第12回
 最上位項目のsudsけ、イメージでけOになっているが、現実場面でけ20（ハ走圭でそれ以下
に低下しないと報告した．，診察場面に同席するという課題を達成するために、r診察室でく医師
と同席している」というイメージを対象として脱感作を進y）る セッシ」ン中でt／）イメージ脱
感作でけ、suds（／）値け、40－45－35－35－30－30・25－20－20－15・10－10－10－10－5－3－1－O－O－O－O一（〕であった
こσ）イメージ脱感作を宿題とする．
      第13回（最終回）
 「診察室で同席している場面」のイメージ脱感作けSudSが（〕になる麦で家で練習しているが、
「今日、同席するひ）だと思うと、2，3日前から非常に緊張した」（ハで、計画通りに同室する／ノ）
でけなく、〈医師の見える位置に席を取り、距離をおいて待機することにしたと述べた 実際
にそのようにしてみろと、お互いに顔が見えろ／ノ）で「おい！」と呼げれろこと辛、なく、楽に対
処できたと言う、二のことでクライエントは大きな自信を得た．．
 〈医師に対する不安・緊張がかなり低減してきたので、この時点で、〈医師に対ずる主張訓
練を適用すれば、クライエントの適応の幅をさらに広げろσ）でけないかと判断した そこで、
主張訓練の説明を行なったが、クライエントけ「これ以上、強くなり過ぎて孝、困り圭すかビ、」
と笑って拒否した、．したがって、両者合意（フリ上で、今回で終結とした．．
      フォローアップセッション1
 2週間後、面接を希望する、．A医師とは「気楽に接することがでさる」らしい．、数日前に病
院（ノ）複数の部署と上層部も関与する大きな問題に巻き込まれ、その日はずいぶん落ち込んだが、
うまく対処できたと言う一一緒に喜び合う。最近、夫から「表情が生き生きしてけっきりと喋
るようになった」と言われると、嬉しそうに語る．
      フォローアップセッション2
終結から約1ヶ月半後、約東通り面接に現れる、一診察場面についてはまったく問題がないと
述べる一一「家庭生活も充実しているが、いろいろと忙しく自分で自律訓練を一つ一ろ暇がない」と言
って笑う一コ「時間ができたら自律訓練だけをして辛、らいに来るか毛、知れないが、その時はよろし
くお願いします」と笑いながら言うが、現在のと二ろ申し出はない．．
      治療効果
 初診時のMMPIプロフィールと治療開始約1ヶ月半後に実施したプロフィールを比較する
と・大きな変化が見られる（図4－2参照）、特に、第1尺度、第2尺度、および、第3尺度のい
わゆる神経症3尺度の下降は著しい。こういったプロフィールの変動は、身体症状が消失し、
抑欝感がまったくなくなり、物事を楽観的に考えるようになった等、クライエントが全般的に
望ましい方向に大きく変化したことを示唆している．」
 イメ』ジ脱感作によってもたらされたSudSの変化は、複数の場面において、クライエントの
A医師に対する緊張・不安が低減していることを示している．、これらの主観的障害単位の下降
の様相から判断すると、不安階層表に列挙した項目以外の場面でぞ、、クライエントのく医師に
対する緊張・不安が低下したことは、容易に推測できるであろう。
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 以上（／）所見は、面接中のクライエント（／）言語報告かビ・も裏付けられており、治療効果け十分
証明されていると考えられる．一圭た、2週間後、および、1ヶ月半後に行なった2回／アヅノォロ
ーアップセッションで享）、〈医師に対する緊張・不安σ）低減け維持さオ／ていろ，、加えて、治療
前なら、深刻な心理的悩みが持続する原因になったであろう問題に直面しても、多少σ）心理的
動揺け生じたもの（／）、そこからの回復が速やかであった事実がある」こういったことかゴ・、八
医師に対する問題が解決しただけでけなく、全般的にクライエント／ハ適応（／）幅け広がっている
ように思われる。
第2節 事例の初診時のプロフィール特徴
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図4－2 事例IのMMPlプロフィールの変化
第1項 コードタイプ
事例1の初診時のゾロフィール（図4－2参照）を見ろと、臨床尺度で上昇している孝、のは、
第1尺度と第3尺度である．それ以外の臨床尺度けすべて70未満であろ、．したがって、二のフ
ロフィ］ルのコードタイフけ13ま）るレ・け31コードタイプということになる、、
第2項 特定の布置
 前述の13／31コードタイフと重なる部分があるが、第1尺度および第3尺度がともに第
2尺度よりも高く、その差が不得点で10を越える（Webb and McNamara，1979，P．3．）転換
V（conversionWという切れ込みが見られる（図4．2参照）．
26
第3項特定の尺度の高得点・低得点
 他の尺度に比較すると、高得点を示している（／）け、前述（ノ）ように第1尺度お，／二び第3尺度で
あろ、」ただし、第2尺度も不得点70にけ達していないが、高いと判断し．てよい 第O尺度が
著しい低得点を示していろところもこ（ノ）プロフィールの特徴で寿）る，また、妥当性尺度（1）K尺
度もやや高い値を示している．．
第4項 初診時のプロフィール特徴のまとめ
 ニニで、このプロフィールの特徴をまとめておきたい．、第1尺度才3よび第3尺度が不得点80
以上の高得点を示している．その他の臨床尺度で不得点が70以上（ノ）ものはない しかし、第
2尺度の得点は不得点70にきわめて接近している．一策1、第2、および第：1尺度（ハ関係け、
い身）ゆる転換Vという切れ込みを示している．第O尺度ω得点は著しく低く、不得点4（〕をド
回っている．，また、K尺度の不得点け60を示しており、やや高い値でカ）ろ、
第3節 解釈仮説の吟味
第1項 コードタイプの解釈仮説の適否判断
 Marks and Seeman（1963）が記述子を引き出した13／：l lコードのフロンィールけ、以ド
の基準に合致したものである一、
   1．第3尺度および第1尺度が不得点で70を越える。
   2． 第1尺度の方が第2尺度より不得点で10を越えて高い。
   3、第3尺度の方が第2尺度より不得点で10を越えて高い。
   4．第3尺度の方が第4尺度より不得点で10を越えて高い。
   5、第5尺度は不得点で45を越える。
   6、 第8尺度よりも第7尺度の方が高い（あるいは、第8尺度が高くてもその差
     は不得点で5未満である）、
   7． 第9尺度および第O尺度は、不得点で70未満である。
   8． K尺度はF尺度よりも高く、F尺度は不得点で60未満である
事例1の初診時のプロフィールは上記の基準をすべて満たしている．、
表4－3にMarks and Seeman（1963）の13／31コード（／リ記述子とともに、筆者が本事例に
ついて行なった各記述子の適否判定（ノつ結果を示した 適否半1」定ひ）結果は、「◎：確実にあてはま
る」、「○：ほぼあてはまる」、r？：不明」、r△：ほぼあてはまらない」、およびr×：確実にあ
てはまらない」という記号で示した、、
表4－3 Marks and Seeman（1963）の13／31コードタイプに対応する記述子・および事
例Iにおける適否判定b
番号 あてはまる記述子
1 弱さや疲れやすさを訴える
2 心理的な葛藤が身体症状として現われる
3 自分を身体的、機能的な病気であると示す
適否判定
◎
O
◎
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4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
情緒的な依存性について内的な葛藤を持っている
予後は良好である
入眠困難を訴える
愛情に対する過剰な要求がある
実際あるいは空想上の脅威に傷つきやすい；一般に恐がることが多く、心配
性である
他者からの同情を要求する
症状からかなりのr二次的利得」を得る
ヒステリーの特徴がある
心気症的な傾向を現わす
基本的な不全感を持ち注目に対する要求がある
危険に対する過剰反応や危険がない場合でも危急反応をする
世の中とうまくやっていける；自分自身の行動は社会的に適切である
要求や衝動を過剰統制しようとする傾向がある
適応的なうまい方法で自分の感情を表出することができないようである
あてはまらない記述子
思考や連想が奇異；思考過程が通常のものではない
精神病質の特徴がある
分裂病質の特徴がある
「正常」で、健康、症状がない
誇大な考えをもつ（極端な場合は誇大妄想）
自分の考えていることを報告することが困難である；集中できない
ストレスや精神的外傷に対して適応的である
妄想的な思考がある
妄想的な特徴がある
個人的な空想や白昼夢に多くの時間を費やす
回復カのある自我防衛システムである；統合のための安全な領域がある
防衛は心理的苦痛を和らげるのにまったく適切なものである
異性の価値を低くみたり、常に異性の品位を傷つける
快活である
言葉、仕草ともに軽薄である
行動や態度が変化しやすく予測できない
？
◎
？
？
◎
？
？
？
◎
？
◎
◎
？
◎
適否判定
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
？
△
X
X
X
X
。Marks and Se㎝an（1963）では、Q分類に用いた番号がつけられているが、ここでは記載され
ている順序にしたがい、筆者が通し番号を付けた。
b記号の意味は、r◎1確実にあてはまる」、r○：ほぼあてはまる」、r？：不明」、r△：ほぽ
あてはまらない」、および、r X：確実にあてはまらない」である。
 「あてけまる記述子」の17項目中、8項目がr確実にあては圭ろ」と判定され、1項目がrほ
ぼあてはまる」、8項目がr不明」と判定された，r確実にあてけ走らない」才jよびrほぼあて
はまらない」と判定された項目はまったくなかった．、
 また、「あてはまらない記述子」の16項目中、14項目がr確実にあてけまらない」と判定さ
れ、1項目がrほぼあてけまらない」および1項目がr不明」と判定された、」r確実にあては支
ろ」およびrほぼあてはまろ」と判定された項目はまったくなかった、、
 こういった結果から、Marks and Seeman（1963）の13／31コードσ）記述子の多くが、事
例1に対して、適切であると考えられる．しかし、rあてけまる記述子」についてはr不明」と
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判定されたものが比較的多く存在する一次に、「不明」、rほぼあては走る」、お、しびrほぼカ）て
け支らない」と判定された項目に説明を加えろ
 項目番号2「心理的な葛藤が身体症状として現われる」 二び）場合ヒジ心理的な葛藤」を筆
者は明確に指摘できない、しかし、「葛藤」をストレスと読．㍗替えると十分該当寸ろと思オ）れた
し、こういった読み替えけそれほど不自然でけないと思われた．したがって、rけぼあてけ支ろ」
という判定を下した．
 項目番号4「情緒的な依存性について内的な葛藤を持っている」 項目番号7r愛情に対す
る過剰な要求がある」 項目番号9「他者からの同情を要求する」 項目番号13r基本的な不
全感を持ち注目に対する要求がある」 クライエント（ノ）こういった側面に焦点を当てた治療で
けない（7）で、これらの項目に対してけr不明」と判定せざるを得ない．
 項目番号6「入眠困難を訴える」 初診時のクライエントの悩．みr／」）程度け強く、明日けく医
師の診察日であると考えただけで眠れなくなったことも大いにありそうでカ、ろ しかし、クラ
イエントが自発的に入眠困難を訴えたことけなかったし、筆者が尋ねたこ、1二辛、メ。か・〕，｝’ Lた
がって、「不明」と判定した，、
 項目番号10「症状からかなりの『二次的利得』を得る」 筆者が得た情報川！」にけ．1次的岐
病利得を得ていると明らかに判断できるそ〃けなかった ただし、項目番号7，！lお、llび13
と関係するが、周囲の人に相談し、「大変なのに頑張っている」、「胃が悪くなろけどたいヘノ、ノな
んだ」等と言われることが、クライエントσ）二次的疾病利得であるという可能性を否定できな
い．したがって、「不明」と判定した．，
 項目番号11「ヒステリーの特徴がある」 本事例を転換ヒステリーと診断すること寺、可能で
あると思われるが、現在、ヒステリーという概念自体が多義的であろ（e，g．坂本・岩橋，1992）
し、「ヒステリー」という用語は用いられなくなっている（中村・小野，1992）十．したが・〕て、二
σ）項目については判定しないことにし、「不明」というカテゴリーに人オ／一た
 項目番号16「要求や衝動を過剰統制しようとする傾向がある」 〈医師に対して怒りを初y，
て表出したことが第11回で報告された こσ）ことから推測すると、治療初期にけ、少なくと寺、
A医師に対しての怒りを過剰統制していた可能性は否定できない しかし、筆者との治療関係
においてはこういった特徴は見られなかった（人）で、「不明」と判定した
 項目番号28「回復カのある自我防衛システムである；統合のための安全な領域がある」 治
療方針として「自我の統合」といったことを意図していたわけでけないσ）で、この項目けr不
明」と判断せざるを得ない二
 項目番号29「防衛は心理的苦痛を和らげるのにまったく適切なものである」 項目番号2で、
「葛藤」をrストレス」と読み替えたように、r防衛」をr対処反応・様式」と読．フ人替えろ二と
もそれほど不自然ではないと思われる．r身体化」寺、対処反応・様式”ひとつでカ、ろと考えビ、れ
るが・事例1の場合、身体化がクライエント（／っ適応／ハたy）に適切でカ，ったとけ認めビ、れない．、
したがって、rほぼあてはまらない」と判定した
 以上のように、「確実にあてはまる」あろいけr確実にあてけ打、ない」と判定された以外ω
項目において辛）、本事例と積極的に矛盾する記述子はまったくない、」したがって、事例1にお
いてけ・Marksらの記述子はほぼ妥当であったと結論してよいと思われる、」
第2項 13／31コードタイプと心理治療
 13／31コードタイプと心理治療との関係については、いくつかの参考書で触れられてい
る」たとえば、r13／31の人は、症状の基底にある心理的要因を認めたがらないので、伝統
的な心理療法へ動機づけるのはむずかしい。自分の問題に対して心理療法家が、明確な回答と
解決策を与えてくれるのを期待しているので、治療者がそうした要求に応えられない場合は、
早々に心理療法を打ち切ってしまうおそれも出てくる（グレイアム11985，Pp．74－75）。」また、
29
Friedman，et a1．（1989）でけ、本事例にあてけまろ13／：／lコードでK尺度（／）高い場合につ
いて、r伝統的な心理療法的な介入からは得るところは少ないだろうが、これらの人々は専門家
によって安心を与えられることから利益を得る可能性があるであろう（P．157）」と記載されて
いる．、
 ここで言う伝統的な心理療法（traditiona1psychotherapy）とけ、広義（1）精神分析的なオリエン
テーションを持った心理治療（7）ことを意味していると思われる．事例1に対ずる治療方略は、
明確な治療目標を持ち、問題・症状（／／軽減（！）ため（1）具体的な技法の適用を主眼とした幸、（ハであ
り、上記σ）伝統的心理療法とけ大きく異なろ一、
 このような方略を採用したのけ、クライエントが早期の解決を望み、〈医師に対ずる緊張・
不安が軽減されれば、クライエントの心理学的な適応水準が上昇すると考えだからである．．加
えて、査定段階でσ、）上記（ノ）MMPI情報寺）ここで採用した方略を支持するも（／）であると判断し
た、結果け、非常に良好な経過を示しているので、本事例にとってけリラクセージ三］ン・系統
的脱感作という治療技法の適用が有効であったことになる．」
 しかし、臨床家によってけ本事例に対して別（！）捉え方を採用する場合寺、カ）ろ、ヒ思オ）ハ，ろ た
とえげ、表4－2（りクライエント（ノ）「個人史」から推測すると、父親と川可ゼ。か（ハ葛藤が現在1ハ
〈医師との問題を生じさせている（ハでけないかと考えることも可能であろう モた、そ（ノ）よう
に捉えろ二とにより、本論とけかなり異なろ治療技法を適用・展開していく二とになるσ）でカ）
ろう．．本事例に別の治療方略や技法を適用していたらどのような結果を羊）たらしたσ）でカ）ろう
か．この問題の結論を本事例から引き出すことけできないが、治療者の方略をクライエントに
「押し付けろ」もσ）でけなく、クライエントの特徴や問題に適合した方略を治療者が採用■■ジる（ノ）
け当然のことである こういった治療方略の選択といった観点からも、MMPIが提供する情報
は有益で浄）ったことを強調しておきたい、
第3項プロフィールの変化
 治療効果のところで述べたように、初診時と治療開始約1ヶ月半後のプロフィールには、大
きな変化が見られる（図4－2参照）一，特に、第1尺度、第2尺度、および、第3尺度σ）いわゆる
神経症3尺度の下降は著しい、こういったプロフィールの変動は、身体症状が消失し、抑窪感
がまったくなくなり、物事を楽観的に考えるようになった等、クライエントが全般的に望まし
い方向に大きく変化したことを示唆しているリ筆者との面接過程において辛、同様ω変化が見ギ、
れた．したがって、MMPIが治療効果の指標としても有効であろ可能性が示唆されろ．一
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第5章 事例■ 全般性不安障害
第1節 事例の概要
第1項 主訴・症状・問題行動等
 クライエントけ36歳σ）主婦であり、夫は筆者（ハ知人で、ちろ．夫から筆者へ心理治療を委託さ
れた．，小学校2年生（女児）と5年生（男児）と夫婦の4人家族であるが、治療途中から夫σ）
両親と同居を始めた．．
 2年前に神経科の医院を受診し不安神経症と診断され、それ以来通院して服薬をしていそ，，
以前から神経質な方であったが、下の子が2年前に癩摘発作を起こし、入院した時かビ，ひ、へ
なった．，夫の出張の予定が決まると、夫が事故にあうとか、子供が大変なこと1、二なろ（／）でけな
いかと不安でたまらなくなる「、ち．ヒっとしたことですぐに夫σ）ポケットベルを鳴らしてし土つ
些細なことで不安が生じ、体調がすぐれず、すぐに疲れやすい．一下の子が癩病になったのけ自
分がいたらなかったせいであるとか、体調のせいで家事ができないといった理由で自分を責め
る傾向が強い．最近、長男が吃音気味なので、そ0）ことも気に懸かっている
第2項 治療の概要
      初回
 1週間前に夫から妻の上記の問題について相談を受けた．一本人から話を聴くことが重要であ
ると考え、その上で援助できるかどうかを判断したいと伝え、この日に夫婦、三、たりに来て貰っ
て面接を行なった。
 予定時間前に、夫婦揃って来室する．、自分の現在の気持ちを同性の友人（どちい、キリスト
教徒）宛に綴った手紙を持参し、読んで貰いたいと筆者に渡す、」手紙には、上記の主訴・症状
に関連したことからと、薬効を認めつつ、r…夜眠れるのも薬のせいじやないと思いたい．、…」
といった薬物に対する相反する気持ち、および、信仰に関する内容が書かれてあった．
 本人から症状について一応の話を聴き、全般性不安障害に該当すると判断した。医師から投
薬を受けており、それなりに薬効は認められるけれども、症状は依然として持続していること、
また、通院ではカウンセリングや心理治療を受けているわけではないことが明らかになった。
したがって、心理学的な援助を試みる価値があると判断した。心理治療の実施についてクライ
エントと夫の合意を得た後、心理治療についての全般的なオリエンテーションを行なった。そ
の際、3ヶ月経過して良好な変化がみられなければ、筆者との面接を打ち切っていただいて構
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身）ないということを付け加えた．、以下の記録は、原則として1セッジコン約50分問で1週間
に一度（／）頻度で行なった面接記録の概要である一
 MMPI新日本版σ）冊子版B（ノ）実施、症状や問題を記載する用紙へし／）記入、簡単に個人史を記
載する用紙への記入を宿題とした、MMPIけ、翌日、夫から筆者に手渡された．1
      第2回
 宿題の症状の記録用紙、個人史の記録用紙を持参する．r現在もっともお困り（／）問題や悩、㍗を
記載してください」という設問にけ、「不安、子供（ノ）病気、自分自身（∴）在り方、同居後どうなる
か、金銭の問題」と抽象的で漠然とした内容が記載してあり、r悩みや問題の僅度」についてけ、
rどうにもならないくらい困っている」という一番重篤度の高い項目を選択していた．
 MMPIのフィードバックを行ないながら、クライエントに症状についてより詳細に語って貰
う．．前述の主訴・症状に関連することに加え、「喉の奥につっかえるも（ノ）」がカ）って気になると
いうことも述べる．一
 症状とは別に、夫と性的な関係を持つのが嫌で、いろいろと言い訳をして回避してし走るこ
と、また、そういった自分に非常に罪悪感を感じてし交うことを述へる．．性的な関係が「愛だ
とは思わない」からrしたくない」と述へる．．
 不安を軽減させるためにリラクセージ三Jン技法を習得して貰う必要があるため、こ（ノ」）回に自
律訓練法と筋弛緩法の説明と指導を行なった、1治療者（／）教示にしたがう自律訓練のデモンスト
レーションに対する反応は良好であろ．「筋弛緩法（腕・肩・顔面（／）組ア人合わせ）および活動表
の記載を宿題とする、、
      第3回
 夫が出張中け不安でたまらないので、通常け実家に子供達と帰っている、」最近、少し気分が
楽になってきたので、今回の出張（昨日から始まった）でけ子供達と3人だけで過ごしてみる
ことにしたらしい．一夫の不在中に子供達と3人だけでいるのけ2年振りぐらいである．、ところ
が、「昨夜、近所で火事があり非常に不安であったし、今日の朝方は、上の子が急に震え出した
ので非常に不安になり、下の子のかかりつけの医師に電話をした」と述べる．．．医師は夢にうな
されたので大丈夫だろうと言ったが、何か重大な病気ではないかと非常に不安になったと述べ
る、，朝、子供は何事もなかったように登校した、
 子供達と3人だけで過ごしてみようという意欲け評価するが、頑張り過きろ二と／ノ）問題点を
指摘した。身体の調子はよくなってきていると述へる．一
 自律訓練を治療者の教示で実施する一筋弛緩法の練習け決めビつれだ通り1日に3セッション
実施している。
 自律訓練法の第1公式、および第2公式（人）練習とその記録、およびr自分が不安になる状況」
を書き出してくることを宿題とする．
      第4回
 気晴らしのために行ってくるように夫からも言われ、クライエントは前回から今回の問に東
京へ友人と遊びに出かけた、子供から離れていると非常に気が楽であったが、同時に困難な状
況からr逃げ出している」という気持ちもあり、うしろめたいと言う、，
 最近、非常に大きな不安を感じるのは、子供に関することだけであろと述へる。r外で元気な
他の子供を見ると、自分の子供はあんなふうに元気にはなれないんだろうなあと思う」、r最近
はそうでもないが以前け子供に非常に冷たかった」、r家ではヒステリーを起二してあたりちら
すことがよくあった．主人にはごめんなさいと言えば済む程度のことだが、子供にけ取り返し
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のつかないことをしてしまった（1）でけないかと思う」等、子供（／）将来へω絶望感、自分σ）過去
の子供への対応についての後悔、罪（り意識を述へる一また、引っ越しが迫っているが、自分け
何毛）できないということに対して罪責感を持っている，
 自律訓練法け1日に2回ほど実施しているが、第1および第2公式ともに、足ω重盛、温感
がまだrつかめない」ことが多いと述べる．
 前回の宿題の「不安な状況を書き出してくる」という課題に対してけ、「未来」、「生きている
こと」、r子供の体調」といった抽象的で漠然とした内容が記載されていた一、
 r何もできない」に対しては、できた二とを一緒に探し、認知修正を試みた、走た、子供に対
する簡単な対応を面接室で練習し、実際に試みることを自律訓練とともに宿題とした．
      第5回
 引っ越してかなり疲れたらしく、自律訓練を毎日できなかったことを述へる．1引っ越しl／）仕
事を「自分け完全にできなかった」といったことや家の購入資金を夫（ノ）両親かゼ）出して貰って
いろといったことで自責感が強い．、「すべて自分達のことけ自分達でしなけね、ば！ビ）ない」とい
った思考に認知修正を行なう．，「自分を良い人間に見せたい」という気持ちが強い、llうな（ノ）で、
面接室では悪い面も出せるようになればよいと伝えておく、，
 自律訓練を実施中に咳き込んで中断する、引っ越し（ノ）疲れで体調が良くないガ）である．．無
理をしない程度に自律訓練を継続することを宿題とする．．
      第6回
 前回から今回までの間に過労で倒れ、入院し、点滴を受けた．それで回復したが、回復する
と「案ずるよりも生むが易し」という気分になった．、家を新築し義父母と同居することに不安
があったが、「大きな問題もなく現在のところうまくやれていろ．、」実母に子供を預けるよりも
義父母に預ける方が気が楽であると述べる。
 現在のクライエントの問題を整理する．．その中で以下のことが明らかになった．．子供が寝て
いる時に不安で側を離れられない。そのため、夫の食事の準備等、家事がでさなかったり、自
分の時間が持てなかったりし、そのことで苛々したり、自分を責めることが多い．．こういった
ことから、ますます混乱や悩みが強くなっている．下の子の癩病は、成長すろにつれてよくな
るだろうと医師から言われている。また、入浴の際け注意しないといけないが、それ以外でけ、
フ」ルでの水泳を含め、それほど心配する必要けないと言われている「
 問題が明確になったことについて言語的な賞賛を与えろ。安心して子供の側を離れろことが
できたら、「何ができるか」を書き出してくることを宿題とする、一
      第7回、第8回（不安状況の明細化）
 この間、クライエントの体調がよく、夫からもr全般的に調子が良い様子である」という報
告がなされていた。そこで、さらに具体的にr不安を感じる状況」を整理することに重点を置
いた、
 この時点での不安は、すべて二人の子供に関係することから生じていた。項目を整理する中
で・「瞬間的にびくっとする」項目とr最悪のことを考えて」不安の高くなる項目に大きく2種
類に分かれることが明らかになった。たとえば、r瞬間的にびくっとする」項目はr下の子が夜、
眠りについた時に手足が動くこと」であり、2年前の発作時の状況と密接に関係する状況であ
㍍「最悪のことを考えて」不安が高くなる項目はr料理の手伝いで包丁を持った時」のように
「指を落とすのではないか、足に包丁が突き刺さるのではないか」というものである．、また、こ
33
れらのr考え過ぎ」（7）項目の中にけ、夫が在宅している時では、同じ状況でも主観的障害単位
が顕著に低下するものがあることが明らかになった．
 これらの不安項目（り内容に番号を付け、表5－1にぞ（／）一覧を示した一、表にけ、対象者（兄か
妹が）、不安の種類（瞬間か思考か）、自分だけ（り場合（／）主観的障害単位（表では「suds1」（八列
に示した）、および、夫が在宅している場合（／）主観的障害単位（表でけ「su（ls2」山列に示した）
が示されている．
表5－1 事例Iのクライエントの不安を感じる状況
番号 状況の内容
1夜眠りについた時、手足が動くこと
2布団を蹴飛ばした時
3寝返りを打った時
4寝言を言った時
5発作を起こした時
6過呼吸を起こした時
7走っている姿を見た時
8階段を昇降している時
9自分が外出している時
10，S・たりで留守番をさせた時
11祖母の家で料理の手伝いで包丁を持った時
12自転車に乗っている時
13食欲のない時
14友達の家から帰るのが遅い時
15学校から帰るのが遅い時
16草の中で昼寝をしそうな時
17薬を取りに行く
18子供会行事に出ている時
19風呂の浴槽にまたいで入る時
20ベランダに出て下を覗いている時
21ふたりが喧嘩をしている時
22部屋でひとりにしている時
23大の側にいる時
24道路を渡る時
対象 種類 suds1suds2
妹
妹
妹
妹
妹
兄
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
妹
25子供の病気のことを知っている友達の家に遊びに行妹
 った時
26体の不調を訴えた時             兄
27言葉を喋り出す時               兄
28電話に出させた時              兄
29学校で発言しているのかを考えた時       兄
30ごろんと横になっている時          兄
瞬間
瞬間
瞬問
瞬間
瞬間
瞬間
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
思考
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
95
90
90
90
90
90
85
85
85
80
80
70
50
10
95
80
80
75
75
100
100
100
100
100
100
 70
 70
 0
100
100
 95
 50
 25
 25
 25
nOne
 20
nOne
 85
 80
 80
 20
 50
nOne
95
80
80
75
75
備考
2
4
5
備考 1：夫が一緒なら安心できる 2：指を落とさないか、足に包丁が突き刺さるのではないか
と心配になる 3：行ってしまって2時間くらい帰らないと落ち着かなくなり、熊みたいに歩き回
る 4：みんなで入浴することはない 5：兄が妹を殴ったりしないか心配 6：体調が悪いのは
大変な病気になっているのではないかと心配 7：吃音が出ないか心配
 下の子の発作以前は現在ほど不安け強くなかったが、r三輪車に乗っているのを見て、怪我を
するのではないか」と考え過ぎてしまう等、最悪のことを考えて心配する傾向が強かったと述
べる。
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 下の子の薬を病院へ取りに行くと「二（ノ）子は一生癩痛（ハ烙印をおされて暮ビ〕していくのだ」
と思い、落ち込んでしまうので、現在は夫に行って貰っている，「子供に服薬させろ際に、粉が
少し落ちても一生懸命集めていたが、最近でけ多少薬がこぼれ落ちても気になビ・なくなった，」
不安頃日σ）内容を記載している時に、主人から「こんな二とで不安になる（ハか」と笑われると
苦笑しながら述べた、最近は「喉（／リ異物感毛）取れ」、体調け良さそうであろ
 表5・1に見られるようにクライエントが不安を感じる内容の種類け太さく二つに分かれる
ひとつは、その状況に置かれると「瞬間的に」かつ自動的に不安が喚起されろそ）（／）であり、も
うひとつけ、その状況から「最悪のことを考える」ことによって不安が喚起されろも（／）でカ）ろ
これらの問題をクライエントと協議する中で、自動的に不安が喚起される状況が現在一番困っ
ており、そのことによって家事等ができなくなるので、悩みを深刻にしていることが明に）かと
なった。
 したがって、当面、自動的に不安を喚起する問題に焦点を当てることに両者が合意した こ
の種類の状況をもう少し把握した上で、治療技法の選択を考える必要があると判断した（／）で、
「瞬間的にびくっとする」状況だけをより詳しく記載してくることと、部屋（ノ）見取り図川乍成を
宿題とした．、また、全般的に体調も良く、面接場面でも笑いが見らね、るよ・）になってさていろ
（1）で、どの程度回復しているのかを判断するためにMMPI（冊子版B）（／）実施も宿題とした
MMPIは翌日夫が筆者に手渡した。
      第9回（image f1oodingの導入）
 MMPIのフィードバックを行う中で、クライエントはr最近、喉（り異物感はなくなったが、
昨日ちょっと感じた」と述べた。傾聴していると、昨日は本当け外食をしたかった（ノつだが、夕
食を作ったことがクライエントには面白くなかったひ）ではないかと筆者にけ思われた．．
 前回の宿題の不安項目は、表5－1の番号1，2，3，4、および5とほとんど変わらなかった．．
それらの項目を吟味していくと、実際にそういった状況になると不安や緊張は極度に高くなる
が、イメージしても不安にならないことが明らかになった．、「本当に大変」なのは下（7）子が癩病
の発作を起こした時のことで、「発作を起こした時のことを思い出すのも嫌で」、「そσ）ことが頭
に浮かんでくるといつも頭から振り払ってきた」ようであった．．
 不安階層表の項目をイメージしても緊張感が生じないこと、および項目内容によってSu（iS（ノ）
値に差がみられないことより、系統的なイメージ脱感作が奏効するとけ考えられなかった、し
たがって、「発作を起こした状況」のimage nOOdingを適用することが望ましいと判断した．一
 治療技法の説明を行ない、思い切って発作の状況をイメージしてみるようにクライエントに
促した、クライエントは決断し、同意したので、事例1の脱感作手続と同様の手続でr下σ）子
が発作を起こしている状況」の脱感作を試みた。脱感作中のsudsは、70－50－40－30－25－10－0で
あった。
 「2年間できるだけ考えないようにしてきて」、思い出したら即座にr頭から振り払っていた」
イメージを自主的に想起した二とに対して最大限の言語的賞賛を与えた、しかしながら、クラ
イエントには自宅で自主的にimage n00dingを実施する余裕はまだないと判断し、この技法け
面接室でのみ実施するということを伝え、了解を得た．
夫が不在中に部屋を離れられないという問題に対しては、宿題として5分間居間でテレビを
見るという課題を試みるように勧めておいた。少しの問であれば子供の側を離れろ二とができ
るという事実をクライエントとともに確認したかったからである．現在まで、子供が寝て夫が
不在の時にはトイレに行くのにさえビクビクしていたので、時間を短くして居間でテレビを見
るという課題を、クライエントは意外に思い、かつ新鮮に感じたようである．
課題が達成された時のr報酬」を話し合う中で、r主人に外出を強制されたい」という話題が
持ち出された。夫はクライエントに対しr理解があり」、外出もどんどんすれぱよいと言ってい
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るが、クライエントは、外出することに気兼ねをしており、本当に行きたい時でも外出するこ
とを躊購してしまうと述べる。
 この問題に対しては、もし、「外出を強制されること」を「報酬」とすると、強制されなけね，
ば自主的に何もできなくなってしまう可能性を高めるので賛成できないことと、主張性の問題
が絡んでおり、別の治療目標として扱うべきであることを伝えた．、
      第10回
 先週帰宅してから熱が出た。風邪ではないかと述べる、そのために、最初の2日間け自律訓
練ができなかったが、その後は続けており足の温感もよくわかるようになってきている．，
 前回と同様に、下の子が発作を起こしているイメージでimagenoodingを行なう．、実施中の
sudsの変化は、70－50－30－0－0－0－O－0であった。前回よりも「楽だった」という感想を述べる。
今週は夫が帰宅するのが早かったので「居間でテレビを見る」という宿題ができなかった．、
夫が在宅していても、夫の入浴中は、子供が寝ていると子供の側を離れて居間にいることがで
きないらしい。したがって、そういう状況で居間で「テレビを1分間見る」ということを宿題
とする。
 自分が服薬していることが気になると述べる。機会を見て医師に現在の状況を話し、服薬に
ついて話し合うように示唆しておく。
      第11回
 忙しい日々が続いて自律訓練を実施できなかった。夫が入浴する際に下の子を一緒に入れて
いたので、クライエントひとりで子供の寝姿を見る状況はなかったらしい．今日は夫の帰宅が
遅いので、「宿題をやってみます」と述べる。
 自分は子供の発作が起きないかと心配ばかりしているが、それほど心配しても問題が解決す
るわけではなく、「自分で自分の首を絞めている」ということに気付き、「発作のことは先生の
所でやるのだから（面接室でのimage noodingの意味）」と思い、なるべく他のことを考える
ようにしている。以前は、発作や病気のことを考え始めると「ずっとその中へ入ってしまう」
ことがよくあった（反甥思考であると思われる）。
 image noodingを実施し始めてから、クライエントは自分の不安に関連することを自発的に
かつ具体的に話題にすることが多くなってきたように思われる。
 image noodingを実施する。今回は、40－20－0－0－0－0－0であった．、
 次回の予約時間を話し合う中で、こういった心理治療を受けていることを義母に話していな
いことが明らかになった。話すとr行くな」と言われることはないと思うが、rそんなに悩んで
いたのか」と思われることに抵抗があると述べる。現在は、まだr話す勇気がない」と言う。
 義母との関係で主張性の欠如が伺われたので、rアサーション・トレーニング（平木、1993）」
を貸し、宿題として一読するように勧める。
      第12回
 母親に心理治療を受けていることを話した。非難されるのではないかと予測していたが、そ
フいうことはまったくなく、むしろr何か別のこととして」捉えられているような気がしてr拍
子抜けした。」rアサーション・トレーニング」はまだ半分しか読んでいないが、自分がまった
くアサーティブではないことに気が付いたと述べる。
 宿題のr居間でテレビを見る」はできなかったが、週のうち3日、夫の夕食の準備をした。
そのことを大きく評価する。
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 image noodingを実施する。結果は0－O－O－0－Oであり、今回は「最初か1＝、ほとんど0」だと感
想を述べる。
 昨日、下の子と一緒に入浴していた際、自分がのぼせそうになったので、先に出てドライヤ
ーで頭髪を乾かした。こういったことは以前はできず、rのぼせても我慢して子供と一緒に居た」
と言う。また、以前は犬の散歩に行っても自宅から50mくらいでそそくさと戻っていたが、現
在は、比較的余裕をもって自宅の周囲を一周できるようになっている。以前は食事の準備の時
も子供の発作のことが気掛かりで、ビールを飲みながら行なっていたが、現在では、食事の時
に飲むことができるようになっている、
 前回に引き続き、「アサ］ション・トレーニング」を読むこと、自律訓練を実施することを宿
題とした。また、状態を確認するために、MMPI冊子版Bの実施と、r以前はできなくて現在
は可能になったこと」を箇条書きにするという宿題を加えた。
 2日後、夫がMMPIを持参して来室した際、r非常に良くなって感謝している」と述べた．」
また、夫と夫の実母（クライエントσ）義母）は「しっくりいっていない」のだが、自分の母親
への対応に対し、クライエントからrアサーション、アサーション」と言われると苦笑する．．
      第13回、
 MMPIのフイ］ドバックを実施する。自律訓練の宿題はなかなかできなかった一、しかし、夫
の夕食の準備は3回行なった。親戚が来たので一緒に出かけ外食をした。以前はこういうこと
はできなかった。せがまれたので下の子にローラーブレ］ド（ローラ」スケートのようなヰ）の）
を買い与え、それで遊ばせている。ヘルメットを被らせているが心配にはなる（第14回では「ヘ
ルメットを着用させないでも見ていられる」）。上の子が交通量の多い道路を横断して遊びに行
くのを喜んで送り出せた。留守番電話にあまりドキドキしなくなった。夜の11時頃まで起きて
いることができる（以前は9時頃には子供と一緒に寝ていた。「眠ってしまえば子供σ）寝姿を見
ずに済む」）。昼寝をすることがほとんどなくなった。食欲がある。落ち着いてイライラしない
でいられる。
 imagenooding実施。結果は0－0－0－0－0で問題はなかった。
 昨夜とその前日、服薬しなかった（医師からは自分でコントロールするように言われている）。
 夫が明目から3日間出張なので心配であると述べる。3人でいかに「楽しむ」かを考えて過
ごすことを示唆しておく。
      第14回
 急に所用ができ、予定時間を遅れて来室。rアサーション・トレーニング」を返却する。
 夫の出張間際までが非常に不安だったらしく、夫が出て行ってしまえば「出張中はそれなり
に過ごすことが」できた。
 夫からの性交渉の要求に応えられない。それで罪悪感を持つと述べる。夫や性交渉そのもの
に対する嫌悪感はなく、r疲れるので明日のことが心配になったり、下の子の側をまだ完全に安
心して離れることはできない」ので夫の要求に躊購してしまうらしい。自分の気持ちを整理し
て夫と話し合うことを提案した。
 二人の子供に対する不安は非常に低減してきているとクライエント自身は述べるが、下の子
が寝ている間に居間にいる時間は15分程度なので、もう少しこういった時間を延長することが
必要であると思われた。したがって、30分問を目標にすることを提案し、途中でそわそわして
きたら筋弛緩法を使用してみるように示唆した。面接の予定時間が過ぎたため、image nOOdi㎎
の実施は割愛した。
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      第15回
 久しぶりに夫と性交渉を持った、その際、下の子のことが気になるというより亭、、r上（／）子に
見られないか」という不安が大きかったと述へる，．次の日はr普通と同じで疲れなかった」と
述べる．
 下の子の6ヶ月に1度の定期検診で脳波を測定したところ、今回け異常がなかった．．嬉しく
て、実家の母に第一に報告した．。しかし、夫でもなく義母で寺、なく実母に最初に報告したこと
に罪悪感を持っているようである、一義母はr癩病」という言葉に非常に偏見が強いダ、しく、義
母に対しては「この言葉は禁句になっている」ようでカ）る、詳細け不明でカ、ろが、そ州）りに
け、脳波に異常がないという報告にけほとんど反応がなかったと言う、．
 子供が寝ている時にひとりで居間にいる時間が飛躍的に増加した。以前なら見ることができ
なかった「白血病をテーマにしたドラマ」をテレビで見ることができた コマ」シャル（ハ時間
に「熊σ）ようになって（そオ）そわして）子供の寝姿を覗いてみた」ことけカ、ったが、全般的に
落ち着いていることができた、一
 子供に対する不安は非常に低下してさているらしい．「普通になってきて、今走でけ神様に、“
ら下がっていたのに…、こんなふうになると、」と、不安が低減したことに対して多少f八戸惑い
が見られた。以前け夫に「いちいち事細かに説明したり、判断を仰がなけれげ気が済まなかっ
たのに」、最近はそういったことはほとんどない、
 治療の終結も含め、今後のことを話し合う中で、「先生を家に持って帰って床の問に飾ってお
きたい、…こんなふうに自分をさらけ出したのは初めてなので、何か困ったことがあると床（ノ）
間に行って報告したい…」と治療を振り返って笑いながら語る．、完全に下の子（人）ことを気にし
ないで済むわけでけないので、もう少し続けたいと希望を述べる．、セッションの間隔を2週間
にあけることで合意するりMMPI（冊子版B）の実施を宿題にする．、
      第16回、第17回（終結）
 第16回および第17回のセッション間隔も2週間にした．、この間、「子供のことの不安がな
くなって、以前に戻ってきたよう」、「子供がいる時に入浴することができた」、「服薬を邪魔臭
くて忘れてしまうことが多い」等の発言があり、子供に対する不安の低減け維持あるいはさら
に低減していると推測された。第16回の宿題のMMPIのプロフィールも良好な結果を示して
いた．、
 また・「機関銃のようによく喋る友人」に対して主張的に振る舞うことができたエピソードが
あり、以前と比較するとうまく自己主張するようになってきた印象を持った．
 面接では、夫との関係や義母との関係について話すことが多くなった．、圭た、いろいろと先
のことが気になるといった問題（たとえば、夕食0）支度が来客等で計画通り進夫ないとどうし
ようか等）を、それほど深刻さはないが、語るようになってさた．子供に対する過度な不安は
解消したように思われたので、1ヶ月後にもう一度来室して貴い、そσ）時点で治療を終結する
か、あるいは、新たな治療目標を設定して継続するかという問題を話し合う予定とした．」
 1ヶ月後、「事情ができてどうしても行けない」という電話があった．、後日、夫と話したとこ
ろ・義母が身体疾患の手術のため入院し、また、親戚も数日宿泊するといったクライエントに
とっては、非常に忙しい状況であったことが判明した日その際rパニックになっていた」らし
いが・「子供に対する不安はまったく見られない」ということであった、、夫には、一応子供に対
する不安の治療は終結とすることと、問題が生ずれば連絡をいただきたいとクライエントに伝
えて貰った。
38
第2節 MMPIプロフィール特徴
 図5－1に事例nのクライエントが実施した4回のMMPIプロフィールを示した．、4回（ノ）実施
は、それぞれ、第1回、第8回、第12回、および第15回（／）セッション（／」）宿題で々、り、初回か
ら1週め、8週め、13週め、および16週めに対応する、、
 第1回目のフーロフィールでけ、第8尺度、第2尺度、および第7尺度が顕著な高得点を示し
ており・コードタイフは728である。同時に、F尺度、第3尺度、第4尺度、および第0尺
度も不得点で70以上である。第2回目のプロフィール（1）コードタイプヰ、、第1回目と同様、
第7・第2・および第8尺度が高得点である．、また、第0尺度も高得点を示したままで々，ろが、
第1回目で不得点70以上であった第3尺度、第4尺度はと寺、に不得点70未満に低下してい
る、、
 3回目および4回目のMMPIブロフィ］ルはすべての尺度が不得点70未満に低下しており、
クライエントの改善を裏付けている．、不得点70未満の正常範囲（人）プロソィールでカ，るが、第7
尺度が一番高いという特徴は、すべてのプロフィールに共通している，、
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図5－1 事例IのMMP1プロフィールの変化
第3節 解釈仮説の検討
 ここでは、クライエントの症状が持続していた時点で実施した最初の2回のコードタイプで
ある278コードに対応するMarksand Seeman（1963）の解釈仮説の適否判断を行なう。その
後・プロフィールの変化をクライエントの状態の変化と関連づける考察を行ないだい。
    第1項 コードタイプの解釈仮説の適否判断
 厳密に言うと、第1回目のプロフィールのコードタイプは、728（）43であり多くの臨床
尺度が不得点70以上を示している。また、第2回目のコードタイプは72（）8である。しか
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し・コードタイフの一般的な分類手続では、第5尺度お、にび第0尺度を除いた臨床尺度（1）上位
2音あるいは3者の数字コードを採択し、それら（ノ）数字コードけ入れ替え可能（たとえげ、1
3コードタイプと31コードタイフは同じコードタイフとみなす）で、ケ、るため、第1回目お上
び第2回目のプーロフィールをMarks and Seeman（1963）（／〃78コー一ドタイフに合致すると判
断した。
 Marks and Seemanが278コードタイフに対応する記述子を引き出したσ〕け以下（ノ）基準に
合致したプロフィールである、
   1． 第2、第7、および第8尺度が不得点で70を越える。
   2。 第1尺度より第2尺度の方が、不得点で15高い。
   3． 第2尺度と第8尺度の差は不得点15未満である。
   4。 第7尺度は、第4尺度よりも不得点で少なくとも10高い。
   5． 第7尺度は、第6尺度よりも不得点で少なくとも10高い。
   6一 第7尺度は第8尺度よりも高い（あるいは両者の差は不得点で5未満である）。
   7。 第7尺度および第8尺度はともに、第1尺度および第3尺度よりも高い。
   8、 第9尺度は不得点で70未満である。
   9一策O尺度は不得点で70を越えている。
   10－L尺度およびK尺度は不得点で70未満であり、F尺度も80未満である。
 事例11の第1回目および第2回目のプロフィールは、これら10個の基準をすべて満たして
し・る一，
 表5－2に事例1の場合と同様に、MarksandSeemanの278タイフに対応ずる記述子とと
幸）に、筆者が事例11について行なった各記述子の適否判定の結果を示した．．，適否判定の結果は、
「◎：確実にあてはまる」、「○：ほぼあてはまる」、「？：不明」、「△：ほぼカリてけ主ビ、ない」、
および「×：確実にあてはまらない」という記号で示した．
表5－2 Marks and Seeman（1963）の278コードタイプに対応する記述子。および事例■に
おける適否判定b
番号 あてはまる記述子
  現実あるいは空想上の脅威に傷つきやすい；一般的に恐がることが多く、心
  配性である
2 複数の神経症的症状がある
3 恐れあるいは恐怖症がある
4 神経質；緊張して物事を行なう；震える、発汗する、あるいは他の不安の徴
  候を示す
5 入眠困難を訴える
6 絶望感がある
7 自分の考えていることを報告することが困難である；集中できない
8 危険に対する過剰反応や、危険がない場合でも危急反応をする
9 些細な事に対して不安になり過ぎ、あたかも緊急事態のように反応する
10 弱さや疲れやすさを訴える
11他者と距離をおく；親密な対人関係を避ける
12 強迫的思考が存在する
13 型にはまったおかしな行動がある
14 罪を自覚している；自己批判；自分を責める
15 分裂病質の特徴がある
16 思考を反甥したり考え過ぎたりする
17 強迫的な特徴がある
18 内気で、心配性で、抑制されている
19 他者と情緒的に関わることを恐れる
適否判定
◎
◎
◎
◎
◎
？
◎
◎
◎
○
◎
？
◎
？
◎
◎
◎
○
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20
21
22
23
24
25
行動に移るのを避けたり遅らせたりする傾向がある；優柔不断である
不安や葛藤の存在の認知を拒否する事でそれらに対処する
情緒的な依存性について内的な葛藤を持っている
完全主義的である；強迫的に几帳面である
性に関して内的葛藤がある
問題や困難を予期しがちな真面目な人である
O
○
○
◎
◎
◎
あてはまらない記述子
26快活である
27 r正常で」、健康、症状がない
28 ストレスや外傷体験に対して適応的である
29 防衛は心理的苦痛を和らげるのに全く適切なものである
30 落ち着きと自信があり社交的なように見える
31 回復カのある自我防衛システムである；統合のための安全な領域がある
32 社会的に外向的である
33 世の中とうまくやっていける；自分自身の行動は社会的に適切である
34 自分自身を非常にしっかりした人だと思いたい欲求がある
35 挑発的である
36 親密な対人関係を形成する能力がある
37精神病質の特徴がある
38 異性関係がうまくいっていると表明する
39 言葉、仕草共に軽薄である
40 予後は良好である
41 「人気」とか「社会的な圧力」といった慣習的な用語で自分や他者に判断を下
  す
42 他者をそのまま受け入れる；値踏みしない
43 他人の感情に気付くことができる；直感的で、共感的な人である
44 富や物質的なものに価値をおき、それらで他者の評価をする
45 何かを成し遂げようとする要求が強い；野心的；成功を求める
46 固有テンポ、つまり思考、発語、動作が速い
47 仲間に入りたいという要求が強い
X
X
X
△
X
？
X
X
X
X
？
X
△
X
？
X
？
？
X
X
X
？
8Marks and Seeman（1963）では、Q分類に用いた番号がつけられているが、ここでは記載され
ている順序にしたがい、筆者が通し番号を付けた。
b記号の意味は、「◎：確実にあてはまる」、「O：ほぼあてはまる」、「？：不明」、「△：ほぼ
あてはまらない」、および、「×：確実にあてはまらない」である。
 25項目の「あてはまる記述子」のうち、18項目が「確実にカ，てけまろ」というカテゴリー
に分類され、4項目がrほぼあてけまる」、3項目がr不明」と分類された．、rほ1，肋，てはまギ、な
い」、あるいけ「確実にあてはまらない」と分類された項目はなかった。
 22項目の「あてはまらない記述子」に対しては、「確実にカ、ては打つない」というカテゴリ
」に分類されたものが14項目あり、6項目がr不明」と分類され、2項目がrほぼあては変ら
ない」と分類された。r確実にあてはまる」およびrほぼあてけまる」と分類された項目はなか
った。
以上の結果は、事例1に続いて、事例11においても、Marksらの記述子がおおむね妥当であ
ることを示している。次に、事例1に倣い、rほぼあてはまる」、r不明」、およびrほぼあては
まらない」という判定を下した項目の説明を行なう．
項目番号7r自分の考えていることを報告することが困難である；集中できない」 治療初期
には、自宅でイライラや焦燥感が強く、夫に自分の考えをうまく伝えられないという報告があ
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ったが、治療場面においてけ、集中困難のため言語報告がでさないということはなかった（1）で、
「不明」というカテゴリーに分類した、
 項目番号11「他者と距離をおく；親密な対人関係を避ける」 項目番号19「他者と情緒的に
関わることを恐れる」 下の子の病気を気にかける在）走り、子供σ）友人の母親等とfノ）親密な関
係けなるべく避けていたと思われるが、このことについて言語報告がカ，ったオ）けでけない 走
た、義母との関係においてもなるべく情緒的なかかオ）りを避けようという態度け例えたが、決
定的なものでけないと判断したので「ほぼあてけまる」というカテゴリーに分類した．
 項目番号13「型にはまったおかしな行動がある」 子供に服薬させる際、少し粉薬が落ちた
だけでもすべて集めないと気が済まないといった行動や、午後9時にけたいてい寝てしまう、レ
いう行動が、「型にけまったおかしな行動（manneristic behavior）」であると判断できるかどう
かに多少疑問が残るので「不明」とした、
 項目番号15「分裂病質の特徴がある」 面接場面でけ当クライエントを分裂病質でカノろと判
断するための積極的な情報がなかったので、「不明」と分類した．．
 項目番号21「不安や葛藤の存在の認知を拒否する事でそれらに対処する」 治療当初、「下
安で子供の側を離れることができない」という問題より≠、、人生べ」将来等、漠然、ヒした柚集的
な問題に「すり代えて」いた可能性がある あろいけ、「子供rノ）発作ωことが頭に浮かんでくそ、
と頭からすぐに振り払っていた」と言うように自分の不安に直面しない対処方法を取っていた
ことけ確実である一．しかし、「対決（confrontation）」といった積極技法を用いるこ、ヒなしに、自
発的に問題を明らかにしていったのでこういった対処方法はそれほど強固ではなかったと思わ
れる、したがって、「ほぼあてはまろ」に該当するとした
 項目番号22「情緒的な依存性について内的な葛藤を持っている」 依存的で々，るのは確実で
あろrしかし、「夫をポケットベルで呼び出す」ことが、薬物へσ）「依存」に対ずる相反寸ろ気
持ちのような程度の強い内的葛藤をもたらしていたかどうか少し疑問が残る．」したがって、［ほ
ぼあてけまる」とした．、
 項目番号29「防衛は心理的苦痛を和らげるのに全く適切なものである」 事例1の適否判定
で行なったように、「防衛」を「ストレスヘの対処」と読．み替えた、したがって、「ほぼカ，ては
まらない」というカテゴリーに分類した。
 項目番号31「回復カのある自我防衛システムである；統合のための安全な領域がある」 事
例1と同様、「自我の統合」という治療目標を設定したわけでけないので、「不明」と判定せざ
るを得ない。
 項目番号36「親密な対人関係を形成する能力がある」 「親密な対人関係（c1osc interpersonal
re1ationships）」とけどういった程度の対人関係を示すσ）か筆者け判断できない．圭た、症状σ）
ために形成できなかったのか、それともr能力（capacity）」によるのか筆者は判断できない一し
たがってr不明」とした、
 項目番号38「異性関係がうまくいっていると表明する」 夫婦関係を便宜的に異性関係と考
尺ることにした。したがって、「ほぼあてけまらない」に分類した．，
 項目番号40「予後は良好である」 治療目標は達成できたが、事例1のようにクライエント
の適応水準が広範囲（義母との関係等）にわたって高まったことを示す証拠はない．したがっ
て「不明」というカテゴリーに分類した。
 項目番号42「他者をそのまま受け入れる；値踏みしない」 項目番号43r他人の感情に気付
くことができる；直感的で、共感的な人である」 項目番号47r仲間に入りたいという要求が
強い」 当然すぎる自己主張ができなかったことは明らかであるが、治療目標として対人関係
に焦点を当てたわけではないので、二ういった項目に関ずる確実な情報を得ることけできなか
った。したがってr不明」と判定した。
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第2項プロフィールの変化と状態像の変化
      第1回目と第2回目との比較
 図5－1にけ、4つのMMPIブロフィ」ルが示されている、こ（ノ）うち、第2回目に実施した時
点（8週め）では、全般的に身体の調子がよくなってきており、「ヒステリー球」と思われる症
状が消失していた。第1回目のプロフィールと第2回目のフロソィー・レを比較すると、第3、
第4、および第8尺度に大きな下降がみられる。
 このうち、第3尺度については、「高得点者（不得点が70を越える）は、（a）抑圧および否定
を頻繁に用いる人、（b）非常に服従的で、素朴で、子供っぽい自己中心的な人、（c）不安に関連
した身体的懸念を持っている人のうち、いずれかあるいはすべてである。（F，iedman．et al．
1989，p．171）」と言われている 二（ノ）クライエントσ）場合、少なくと手、（c）にけ該当一一1一そ、．L思わ
れ、身体的な調子が良くなってくるにしたがって第3尺度が低下した毛，rハ、ヒ思われる
 第4尺度の高得点者け、「怒りが強く、反抗的で、規則や取り決めに対してイライラする。彼
らの怒りは、家族あるいは権威や社会一般のどちらか、あるいはその両者に向けられる。」しか
し、「この怒りは状況的な（離婚等に伴う）反応である場合もあり、…、（Friedman，、t al．，1989，
p．177）」ので、クライエント（∴）場合け、状況的な辛、のであった可能性が高い、
 専門家ではないので当然であると思われるが、当初、夫はクライエントσ）ことを「神経質過
きろ」とか「責任感が強すぎる」としか見ていなかった．．夕食ヰ、朝食も自分ひとりで準備して
食べており、些細なことでポケットベルで頻繁に呼び出されろ状況の中で、「才、；前にけ何を言っ
ても変わらん」と言い放つことがあったらしい．．，こういった夫0）態度に対し、クライエントけ
「わかって貰えない」と反発を感じていたと思われる．、クライエントが大きな改善を示し、夫が
感謝の気持ちを筆者に伝えた際、「どうしようもなければ、子供が大きくなった時点で離婚しよ
うと本気で考えていた」と述べた、こ（／）ように症状を巡って夫婦関係が険悪になっていたため、
第4尺度が上昇していたと推測される．
 夫に対しては、治療初期に不安と症状との関係を説明し、夫にとってけ不可解なクライエン
トの行動に理解を求め、治療への協力を要請した．．夫は、クライエントと一緒に筋弛緩法を練
習する等、積極的に応じてくれた。このように夫婦関係が修復されろ中で、第4尺度が低下し
てきたものと思われる．、
 第8尺度の高点の特徴は、疎外感および抽象的で観念的な思考でカリろ一一「他σ）子供達が元気に
走りまわっているのを見て」、r自分の子はもう一生『まと寺、な』暮ビつしけできない」と絶望感
に打ちひしがれており、夫からも正当に理解されないでいたクライエントにとって、社会かビ、
疎外されているという思いは強烈なものであったと思われる、圭た、現在の悩みについては抽
象的で漠然とした問題が記載してあり（第2回のセッシ］ンを参照）、自分自身が不安になる状
況を具体的に明細化していくまで多くのセッジコンを費やしている．、このようなことか’つ、当
初は抽象的で漠然とした観念がクライエントの頭の中を占めていたように思われる．，
 夫の症状に対する理解と治療への協力、r理解者」てあろ筆者との定期的な面接という経験の
中で、第2回目のMMPIでは、上記の傾向が多少緩和されてきたのだと推測されるり
 しかし、第2回目のMMPIの実施時点でも症状は持続していたし、自責感も強かったび）であ
る。一実際、この時点では、第7尺度を筆頭に、第2尺度、第0尺度、第8尺度．、およびF尺度
は第1回目と同様、高得点を示している、、
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      第2回目と第3回目および第4回目との比較
 第2回目と第3回目および第4回目のプロフィールを比較すると以下（ノ）変化がみられる、コ第
2回目で不得点70を越える高得点を示していたすべてσ）臨床尺度が、第3回目および第4回目
でけ正常範囲に下降している。F尺度も下降し、同時にK尺度が上昇を示している．
 第3回目の実施時は、治療場面でimage noodingを導入した結果、以前はできなかった「夫
の食事の支度」や「大の散歩」ができるようになる等、望ましい行動上（ハ変化が現才）れてきた
時期である。また、第4回目の実施時は、子供に対する不安はさらに低減し、ほぼ治療目標を
達成できた時期である。
 一般に、第7尺度の上昇は、緊張や不安、内省、劣等感、道徳的、罪の意識、完全主義、強
迫といった傾向が強いことを意味している。また、第2尺度は、心理的な悩み（ブ）程度に敏感に
反応する尺度であると言われている。第8尺度については前述した。
 F尺度の高得点は重篤な精神病理の存在や主観的な悩みが強いことを示唆する，．こσ）尺度値
が第3回目、第4回目のプ’ロフィールのように不得点で50－64の範囲にある場合け、「特定の
問題領域に関連する項目を自認している。生活状況のほとんどの場面で十分な機能を発揮して
いる。（Graham，1977，p．22）」という解釈が成立する、、
 また、K尺度も多少の上昇を示しており、「日常生活の問題にうまく対処する」ようになり、
「思考が明快で、問題に対し合理的で筋道の通った取り組みをする（Graham，1977，p．25）」よ
うになったことが示唆される．〕この時期におけるクライエントとの面接、および夫と筆者との
話し合いにおいて得られた情報から、このような望ましい変化は確認されているので、これら
の解釈仮説は妥当であると思われる。
 このように、第2回目のプロフィールと第3回目、第4回目のプロフィールの変化の解釈は、
クライエントの状態像の変化と一致しているように思われる。したがって、事例1のプロフィ
ールの変化と同様、事例nのMMPIプーロフィールの変化も、クライエントの状態像の変化を敏
感に反映していると考えられる。
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第6章 事例皿 対人緊張
第1節 事例の概要
第1項 主訴・症状・問題行動等
 クライエントは19歳の大学2年生の女性である、実家から通学しており、父親（51歳）と
母親（46歳）と同居している、同県に5歳年長の嫁いだ姉がいる、．．
 筆者はクライエントの大学の心理学の入門コースの講義を担当しており、その際、受講生に
対してMMPI（冊子版B）を実施している．、受検者は自分のプロフィールについてのフィード
バックを筆者から受けることができる。但し、データ処理の関係上、受検してから数ヶ月経過
してからフィードバックは実施される。
 クライエントは講義の際に実施したMMPIのフィードバックを受けるために、筆者の許に来
室した。F尺度をはじめ、第8尺度や第7尺度の得点が高いので、関連した問題をフィードバ
ックの中で話し合ううちに、その当時、自動車教習所に通い始め、ある教官に「こっひどく注
意され、泣いてしまった」エピソードがあったり、母親が身体疾患で入院する等、「大変な時期」
であったことが明らかとなった。
 教官に強く叱責されて以来、数ヶ月間休んでいた教習所に、最近、再び通い始めたが、「教官
と話すだけでも緊張するのに、車に乗っていて横から注意されると、なお緊張して、運転に集
中できない」と訴えた。面接中も「今も緊張しています」と述べ、実際、呼吸が速く、発語が
ぎこちなくなる等、緊張している様子が観察された。また、自分の顔が赤くなっているのでは
ないかと筆者に尋ねることがあった。緊張の対象は、自動車学校の教官だけではなく、友人等
に対しても非常に「気を遣ってしまう」と述べた。
 対人緊張は強いけれども、友人関係も活発であり、学業成績、サークルヘの参加等の情報か
ら考えると、それほど重篤な障害ではないと判断した。そこで、緊張を低減させるためにはリ
ラクゼーション技法が有効である可能性を告げると、r是非受けたい」と言うので、自律訓練法
の習得を目的に継続して面接することにした。
 以下の記述は、1セッション約30分問で原則的に週に一度の頻度で行なった治療の概要であ
る。
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第2項治療の概要
      初回
 前述の主訴・症状に加えて、高校は進学校だったが勉強はしなかったこと、大学に入学して
からの方が「何かしようという気持ちが強く」充実していることを語る．、「ここへ来て話をした
せいか、最近はすっきりしている」と述べる。また、前回に比べ、面接場面で（∴）緊張感もやべ⊃
低減している印象を受けた。そこで、治療継続の意志を確認すると、「受けます」と言う（1）で、
心理治療全般についてのオリエンテ］ションと、リラクゼーションの一般的な効果、および技
法習得の手順を説明した。
 その後、筋弛緩法（腕・肩・顔面の組み合わせ）の説明と指導を行ない、自律訓練法のデモ
ンストレーション（筆者の言語教示にしたがってリラックスした状態を体験する）を実施した，，
自律訓練のデモンストレーションに対する反応は良好であった、
 MMPI（冊子版B）の実施と、筋弛緩法（η練習、および活動表σ）記載を宿題とした．，MMPI
は4日後に持参した。手渡す際に、自動車学校の仮免許交付の試験け緊張したけれども合格し
たと嬉しそうに告げた。
      第2回
 MMPIのフィードバックと宿題の確認を行なう。筋弛緩法は1日に2セッション練習してい
る。
 自律訓練のデモンストレーションの後、自律訓練法を1回90秒で3回連続して自分で行な
う（これを1セッションとした）練習を行なう。
 父親に対して否定的な思いがある。父親は、幼い時に父を亡くしたので、生家の農作業を幼
い頃から「やらされた」らしい。幼い時から「苦労してきたせいかひねくれている」と述べる。
父親は市役所等で6代前まで自分の家の家系を調べたというほど「家」へのこだわりが強く、
「家」を存続させたいという意志が強い。姉が結婚する際には、結婚相手に反対する才）けではな
かったが、「家」にこだわっていろいろと悶着があった。「もし、誰も家を継がないのなら自分
は会社をやめて好きなことをする」と言い出したと言う。現在は「自分（クライエント）が家
の犠牲になる」（婿養子を貰う等で自分が家を継ぐ）ということで一応の決着をみている。
 進路に関して、「最初、男っぽい仕事がしたかった」ので建築関係の学科を志望していたと述
べる。大学は県内でなければならないという制約があったので、県内にある関連する関係の学
科を選び、「偏差値が10も20も足りない大学を自分の意志を通して受験したが」失敗したの
でこの大学に入学した。
 以上の情報から、最初の目標はリラクゼーション技法の習得であるが、今後、家族関係を含
めたさまざまな問題が話題になる可能性があると判断したので、自律訓練法の練習に加え簡単
なr個人史」の記載を宿題とした。
      第3回
 自動車学校の教習所もrそれなりにうまくいっており」、r最近はあまり緊張することもない」
と述べる。
 自律訓練法の記録用紙をもとに話し合いを行なう。第2公式までひとりで実施しても「だい
たいわかるようになってきている。」朝食前に実施する二とが多い。
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 「個人史」をもとに話を傾聴する。「幼稚園の時、他人に自分の持っている物を欲しいと言メ）
れると、断われず、あげてしまうことがよくあった．ある時、高価なも（ノ）をねだられてあげて
しまって、母親に強く怒られたことがある。」「中学1年生くらいの時、姉が家出をしたり、悪
いことをするのは、両親が私の方ばかりを可愛がっているからだと感じたことがある、」「中学
生の時に、食べ物が呑み込めなくなって、耳鼻科へ行っていろいろ検査をしたが、異常がなく、
精神的なものだと言われ、結局その後食べれるようになった、1」「高校3年の時、姉の結婚問題
に絡んで、父親に家を継げと強要され、人生が嫌になったことがある、．」以上（ノ）ようなことを述
べた。
 クライエントの語るところによると、両親ともに神経質で完全主義的なところがあり、父親
は特に頑固で「説教されるのが嫌い」で「医者と学校の先生と坊主が大嫌い」らしい、1姉はど
ちらかというと活発な方で、両親と衝突を繰り返していた、クライエントは「小さい頃は両親
の顔色を伺って」行動することが多かったらしい。
 毎日、家を継ぐことを言われ続けており、現在は両親の「言うことを流す」ことにしている．
何を自分が考えても、所詮自分はこの家を継がないといけないと「自分の道は決走ってしまっ
ている」と感じている。
 現在では高校時代ほどではないが、友人と一緒にいても「自分は存在価値がないσ）でけない
か」とすぐに思ってしまう。大学に入学した当初、高校時代のように無為に過ごすσ）でけなく
充実した生活を送りたいと思い、ある運動クラブのマネージャーとなった。友人と一緒に入っ
たのだが、友人は生き生きとしているのに対して「何か自分はうまくやれていない気がする」
と述べる。クラブのメンバーと話していても自分の発言に対して他者からの否定的な評価され
るのではないかとを予測してしまう。
 姉が出産のために2日前から実家に戻っている。以前に比べ、結婚してから姉と両親σ）関係
が良くなってきていると述べる。
 幼少時から、姉が両親と衝突しているのを見て、そういうふうにならないようにと他者の顔
色を伺う行動パターンを習得した。その行動パターンが現在も続いているのではないかという
解釈を返す。この解釈に対して、クライエントは「今まで、そういうふうに考えたことはなか
った。いろいろと考えると面白いですね」と否定とも肯定とも判断しがたい感想を語った、
 主張性に問題があると思われたので、「アサーション・トレーニング、平木（1993）」の第1章
を読むことを自律訓練法（呼吸調整を含める）の練習とともに宿題とした，、
 3日後に、次回の予約時間が自動車教習所の時間と重なっていたことに気付き、予約時間の
変更を申し出るために来室する。その際、「昨日、服を買いに行った時に、いつもなら店員につ
きまとわれると、緊張して、その場から逃れるためにそれほど好きでもない服を買ってしまっ
ていたが、昨日は店員が側に来ても不思議に緊張せず楽にしておれ、初めて自分の好きな服を
選んで買うことができた。（リラクゼーションの）効果を実感しました」と嬉しそうに述べた．」
      第4回
 自律訓練の練習を非常によく実施している。反応も良好である。
 自動車教習所の第3段階を補習を受けずに合格することができた。第3段階はうまく行くと
友人から言われていたが、rどうせ自分はいくつか補習を受けないといけないだろうなあ」と思
っていたので嬉しい。
 他者からrどう思われるかを高校生の頃は非常に気にしていた。自分だけじやなくてみんな
気にしているものだ」と思っていた。高校生の頃、姉と繁華街で待ち合わせをした際に、少し
待たされ、通行人からrいろいろと悪く思われているのではないか」と非常に気になり、遅れ
てきた姉にそういった自分の懸念を話したことがある。その際、姉から「自意識過剰」と言わ
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れ、rみんなが自分のように他人の目を気にしているわけでけないことがオ）かった，」現在で寺）
他者からどう思われているのかが気になることが「1日に1回ほど」ある、、
 自律訓練法の第1、第2公式の練習を行なった後、リラックスイメージを導入した、終了後、
「今までで一番ぼう一っとなった。足や手の感覚がなくなった」と感想を述べた、「
 アサーションの本は2章くらいまで読んでいる、「母親に『読めば』と勧めると笑われてしま
った」と述べる。母親は父親の前では何も言わないが、本人や姉に（父親の）文句を言う．父
親への愚痴だけでなく、「文句のある相手には直接言わず、誰かに愚痴をこぼすのが母親のパタ
ーン」だと言う。
 最近のクラブのコンパで、クラブをやめようかと悩んでいる同級生（男性）の相談に（！）って
いる時、突然、自分に対する好意を表明されたことがある。また、友人（女性）を通じて男性
から交際相手として紹介して欲しいとか、異性から好意を持たれていることが伝えられること
がある。「本当は嬉しい」のだが、「なぜか照れてしまったり、余計に緊張してしまう一、」また、
r初対面の人とは何を話していいのかわからない。」
 対人不安・緊張についての生理学的、対処行動、認知的側面から（／）簡単な説明を行なう．そ
の後、容姿を誉められた時（クライエントの容姿は端麗で表）ると筆者にけ思われた）σ）「嬉し
い」という言語反応の練習を行なう。「思ったことを口に出せばいいんですね」と述べ、練習に
対して積極的に取り組んだ、
 全般的に緊張感の低減が伺われたので、治療効果を確かめるためにMMPI（冊子版B）の実
施を自律訓練の練習とともに宿題に加えた。
      第5回
 自律訓練法の記録用紙をもとに話を傾聴する。第1公式および第2公式に関してけおおむね
良好であり、自分でも「感じがつかめる」と述べる。しかし、母親との関係で苛々することが
あり、その際は、重盛および温感ともに多少体験しづらくなるようである。
 母親は「姉が戻ってぎているので、姉の夫が今日家で食事をするので気を遣う」といったこ
とをクライエントにぶつぶつ文句を言う。クライエントは最初は聞き流しているが、「あまりし
つこいと『直接言ったら』」と苛々して言い放ってしまう。「うちの両親はいつも裏がある」と
述べる。
 同性の友人5名で行動することが多いが、そのうちのひとりがあまり登校して来ない。昨日
その友人と久しぶりに顔を合わせて話していた際、「本当は自分と話していても面白くないので
は」とすぐに考えてしまった。
 クラブに新人のマネージャーが入部してきたが、なかなか話せなかった。
 アサ］ションの本を読了したので返却する。
 「（家族関係の）愚痴を聴いて貰って申し訳ない」と述べる。「聴いて貰うとすっきりする」ら
しい。クライエント自身が母親の愚痴を聞かされる際、r以前はもっと苛々していたが最近はそ
うでもない」と述べる。
 自動車教習所の方はr自分でも驚いている」ほどに順調に進んでいる。以前はr（教習所に）
行って帰ってくるだけで大変で、教官にいろいろ言われた時は、よく自分の部屋で泣いていた」
と言う。
 今日、クラブの練習中に選手が怪我をしたので救急車を呼び、同乗して病院まで行った。以
前ならこんなことがあればもっと気が動転していたのに、今日は不思議に動転せず「落ち着い
て」対処できた。
 会話の際に他者から自分に対して否定的な評価がなされているのではないかというクライエ
ントの懸念に対し、筆者は認知技法の適用を考えた。しかし、緊張感は全般的に低減しており
それほど切迫感がないこと、および、定期試験が迫っておりレポート課題も多いことから、新
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たな技法の導入はクライエントに負担となると思われた。こ（∴）ことについてクラでエントと話
し合い、2週間後の長期休暇になっても同様の問題があれば再び新たな技法の導入を考えると
いう結論に達した。
      第6回
第4回で宿題としたMMPIのフイ］ドバックを実施した。フィードバックの際、「自分け何
に対しても駄目だと考え過ぎるところがある」と述べた。
 同性の友人と、友人の紹介する男子学生の3人で遊びに行く約東をした。その日の午前中自
律訓練を練習したが、なかなかリラックスできなかったと、初対面の異性を紹介されることで
緊張感が高まったことを述べた。「（3人で会った）最初は、向こう（男子学生）ヰ）ほとんど喋
らなくて気まずい雰囲気だったけれど、そのうちに喋るようになってきて、最後けわりに喋る
ことができた」と嬉しそうに語る。
姉が家に戻ってから両親の愚痴が増えたと言う、、
      第7回
 自律訓練法の記録とクライエントの言語報告から、第1および第2公式はほぼ習得できてい
る様子なので、今回から記録しないでも良いことにする。
両親は愚痴を言いながらも姉とその子供が家へ戻ってくる（姉は出産のため入院している）
ための準備に忙しいと笑いながら述べる。
 「自分は自分自身に対して自信がない。幼稚園の頃から相手に嫌われないように接することを
してきた」と述べる。
今日、バスで友人の友人（男性）と一緒になって、突然話し掛けられたが、それなりに冷静
に対応できた。以前なら、突然話し掛けられるだけでどぎまぎして、とても会話をする余裕は
なかったであろうと述べる。
      第8回
 緊張したけれども自動車教習所の最終試験に合格したと嬉しそうに語る。
姉とその新生児が病院から家へ戻ってきていたが、母親と姉が些細なことから喧嘩になって
家を出て、婚家へ帰ってしまった。
 両親との関係に起因する問題や悩みはまだ継続しているが、友人関係を含む対人場面での過
度の緊張感は緩和され、「ほとんど問題を感じない」程度になったので、話し合いの結果、心理
治療は今回で終結とした。問題があれば遠慮なく来室するように伝えておく、最後に「ここで
のこと（リラクゼーション技能の習得とカウンセリング）は本当に感謝している」と述べる。
第2節 MMPIプロフィール特徴
図6－1に事例mのクライエントに実施した3回のMMPIプロフィールを示した。三つのプロ
フィールは、治療開始4ヶ月前に講義中に実施したもの（第1回目）、治療開始直後に実施した
もの（第2回目）、および、治療開始約1ヶ月後に実施したもの（第3回目）である。
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図6－1 事例皿のMMPlプロフィールの変化
 第1回目のプ」ロフィールでは、第8尺度を筆頭に、第7、第9、第6、および第O尺度が不得
点で70を越えている．、また、F尺度も高得点を示している一
 第2回目のフロフィ］ルでは、第1回目と比較すると、第8、第9、および第6尺度が下降し
ているが、第2尺度および第5尺度が多少上昇している、コしかし、第7尺度および第0尺度け
高得点のままであり、結果的には、第2回目のブーロフィールのコ』ドタイブけ、782コード
ということになる「F尺度も第1回目と同様に高い．，
 第3回目では、すべて（ハ臨床尺度の不得点け70未満に下降したが、F尺度だけけ高得点を示
したままである．、
第3節 解釈仮説の検討
第1回目のプロフィールけ、講義中に実施したものであり、その当時のクライエントσ）状態
像を把握するためにけ、大部分を推論に頼らなけれげならない一、したがって、ニニでけ第2回
目のプロフィールのコードタイフの解釈仮説について検討したい一
 その後、第2回目と第3回目とのプロフィールの変化と状態像の変化とσ）関係について考察
を加えたい。
第1項 コードタイプの解釈仮説の適否判断
 第2回目のプロフィールのコードタイフけ厳密に言うと、7082であるが、既に事例Hで
述べたコードタイフの一般的な分類手続にしたがうと、事例Hの場合と同様Marks and
Seeman（1963）の278コードタイフに分類される、
 事例nで述べたように、Marks and Seemanが278コードタイプに対応する記述子を引き
出したのは以下の基準に合致したプロフィールである。
   1． 第2、第7、および第8尺度が不得点で70を越える。
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2．
3．
4．
5．
6．
7．
8．
9．
10．
第1尺度より第2尺度の方が、不得点で15高い。
第2尺度と第8尺度の差は不得点15未満である。
第7尺度は、第4尺度よりも不得点で少なくとも10高い。
第7尺度は、第6尺度よりも不得点で少なくとも10高い。
第7尺度は第8尺度よりも高い（あるいは両者の差は不得点で5未満である）。
第7尺度および第8尺度はともに、第1尺度および第3尺度よりも高い。
第9尺度は不得点で70未満である。
第0尺度は不得点で70を越えている。
L尺度およびK尺度は不得点で70未満であり、F尺度も80未満である。
 事例Hと同様に事例mの第2回目のプロフィールけ、これら10個の基準をすべて満たして
いる。
 表6－1に事例rIと同様に、MarksandSeemanの278コードタイフに対応ずる記述子とと
もに、筆者が事例111について行なった各記述子の適否判定の結果を示した．適否判定／ノ）結果：け、
「◎：確実にあてはまる」、「○：ほぼ浄）てけまろ」、「？：不明」、「△：ほぼカ）てけ打。ない」、
および「×：確実にあてけまらない」という記号で示した．
表6－1Marks and Se㎝an（1963）の278コードタイプに対応する記述子岨および事例皿に
おける適否判定b
番号 あてはまる記述子 適否判定
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
現実あるいは空想上の脅威に傷つきやすい；一般的に恐がることが多く、心
配性である
複数の神経症的症状がある
恐れあるいは恐怖症がある
神経質；緊張して物事を行なう；震える、発汗する、あるいは他の不安の徴
候を示す
入眠困難を訴える
絶望感がある
自分の考えていることを報告することが困難である；集中できない
危険に対する過剰反応や、危険がない場合でも危急反応をする
些細な事に対して不安になり過ぎ、あたかも緊急事態のように反応する
弱さや疲れやすさを訴える
他者と距離をおく；親密な対人関係を避ける
強迫的思考が存在する
型にはまったおかしな行動がある
罪を自覚している；自己批判；自分を責める
分裂病質の特徴がある
思考を反甥したり考え過ぎたりする
強迫的な特徴がある
内気で、心配性で、抑制されている
他者と情緒的に関わることを恐れる
行動に移るのを避けたり遅らせたりする傾向がある；優柔不断である
不安や葛藤の存在の認知を拒否する事でそれらに対処する
情緒的な依存性について内的な葛藤を持っている
完全主義的である；強迫的に几帳面である
性に関して内的葛藤がある
問題や困難を予期しがちな真面目な人である
◎
？
○
◎
？
○
△
○
？
△
○
？
△
？
？
○
？
○
O
？
X
？
？
？
○
あてはまらない記述子
26快活である △
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27 「正常で」、健康、症状がない
28 ストレスや外傷体験に対して適応的である
29 防衛は心理的苦痛を和らげるのに全く適切なものである
30 落ち着きと自信があり社交的なように見える
31回復カのある自我防衛システムである；統合のための安全な領域がある
32 社会的に外向的である
33 世の中とうまくやっていける；自分自身の行動は社会的に適切である
34 自分自身を非常にしっかりした人だと思いたい欲求がある
35 挑発的である
36親密な対人関係を形成する能力がある
37 精神病質の特徴がある
38 異性関係がうまくいっていると表明する
39 言葉、仕草共に軽薄である
40 予後は良好である
41 「人気」とか「社会的な圧力」といった慣習的な用語で自分や他者に判断を下
  す
42 他者をそのまま受け入れる；値踏みしない
43 他人の感情に気付くことができる；直感的で、共感的な人である
44 富や物質的なものに価値をおき、それらで他者の評価をする
45 何かを成し遂げようとする要求が強い；野心的；成功を求める
46 固有テンポ、つまり思考、発語、動作が速い
47 仲間に入りたいという要求が強い
△
X
△
X
？
X
？
？
X
？
×
？
X
？
X
？
？
？
？
O
？
8Marks and Seeman（1963）では、0分類に用いた番号がつけられているが、ここでは記載され
ている順序にしたがい、筆者が通し番号を付けた。
b記号の意味は、「◎：確実にあてはまる」、「○：ほぼあてはまる」、「？：不明」、「△：ほぼ
あてはまらない」、および、「X：確実にあてはまらない」である。
 25項目の「あてけまる記述子」のうち、「確実にあてはまる」というカテゴリーに分類され
たのはわずか2項目である、r不明」が11項目と一番多く、rほぼあてはまる」と分類された項
目が8項目である一。特筆すべきは、事例1においても事例11においても見られなからた反対方
向のカテゴリーに分類された項目が4項目存在することである、、すなわち、「ほぼあてはま’，な
い」と分類された3項目、および、「確実にあてはまらない」と分類された1項目の存在である．
 22項目の「あてはまらない記述子」に対しては、「確実にあてはまらない」というカテゴリ
」に分類されたものが7項目あり、「ほぼあてはまらない」と分類されたものは3項目であろ．
「不明」と分類されたものが一番多く、11項目ある…また、「あてけまる記述子」の場合と同様、
1項目であるが「ほぼあてはまる」と反対方向に判定された項目が存在している。
 事例1や事例Hの場合と異なって、多くの項目がr不明」と判定された。また、反対方向に
判定された項目が存在することも事例mの適否判定の大きな特徴である．
 事例Iおよびπの1セッションあたりの時間は約50分問であるのに対し、事例㎜の場合は約
30分間である。また、事例111の場合は、クライエントがリラクセージ三ヨン技法を習得するため
の援助が目標であったので、どちらかというと自律訓練法を中心としたリラクゼーション技法
の説明や練習に費やす時間が多かった。したがって、事例1やHに比べると、筆者の得た情報
が少なかったので、r不明」と判定せざるを得ない項目が増加したものと思われる、．
 事例mは、事例Hと同じ278コードタイプであるが、事例Hと比較するとプロフィール全
体がそれほど高めに位置しているわけではない。また、事例㎜は若年者であるため、もし、若
年者の規準を用いて不得点に換算すると、上昇の程度がさらに緩やかになる可能性がある。こ
フいった要因により、Marksらの記述子が該当しなかったり、反対方向に判定される場合が出
現したのではないかと思われる。
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 これらの問題については第7章でさらに検討を加える、ここでは、「不明」、「ほぼあてけまる」、
「ほぼあてはまらない」、および反対方向の判定がなされた項目についてrあてはまる記述子」
および「あてはまらない記述子」に分けて説明を加えておきたい、
       「あてはまる記述子」に関する判定の説明
 「あてはまる記述子」のうち、筆者の情報不足のために「不明」と判定した項目け以下（ノ）11
項目である。
 項目番号2「複数の神経症的症状がある」、項目番号5「入眠困難を訴える」、項目番号9「些
細な事に対して不安になり過ぎ、あたかも緊急事態のように反応する」、項目番号12「強迫的
思考が存在する」、項目番号14「罪を自覚している；自己批判；自分を責める」、項目番号15
「分裂病質の特徴がある」、項目番号17「強迫的な特徴がある」、項目番号20「行動に移るのを
避けたり遅らせたりする傾向がある；優柔不断である」、項目番号22「情緒的な依存性につい
て内的な葛藤を持っている」、項目番号23「完全主義的である；強迫的に几帳面である」、お、1二
び、項目番号24「性に関して内的葛藤がある」である，、
 次に、「あてはまる記述子」のうち、「ほぼあてけまる」と判定した項目について説明を加え
る、、
 項目番号3「恐れあるいは恐怖症がある」 対人場面での緊張や不安が高い（／つけ確実である
が、socia1phobiaσ）基準を満たすほどの重篤度ではないと判断したので、「ほぼカ，てはまる」
と判定した。
 項目番号6「絶望感がある」 「家を継ぐ」ことを強要されており、このことでクライエント
け「自分の道は決められてしまっている」と感じている。一種の絶望感であると思われるが、
それほど強い程度ではないと判断したので「ほぼあてけまる」に該当するとした．
 項目番号8「危険に対する過剰反応や、危険がない場合でも危急反応をする」 自動車教習所
における運転指導を受ける際のクライエントの反応は、一種の危急反応であると推測できるが、
どの程度のものなのかわからないので、「ほぼあてはまる」というカテゴリーに分類した．．
 項目番号11「他者と距離をおく；親密な対人関係を避ける」 項目番号16「思考を反甥した
り考え過ぎたりする」 項目番号18「内気で、心配性で、抑制されている」 項目番号19「他
者と情緒的に関わることを恐れる」 項目番号25「問題や困難を予期しがちな真面目な人であ
る」 対人場面で「自分自身が悪く思われているのでけないか」と常に考えでいるクライエン
トにとって上記の特徴は合致するように畢われたが、そのために友人や他者との交際を積極的
に回避しているとは思われなかった。したがって、「ほぼあてはまろ」とした、一
 次に、「あてはまる記述子」に矛盾する方向で判定した項目について説明する。
 項目番号7「自分の考えていることを報告することが困難である；集中できない」 項目番号
13「型にはまったおかしな行動がある」 こういったことは特徴け面接中にはまったく見ζ、れ
なかった。但し、緊張場面ではこういったことが生じていた可能性が否定できないので、rほぼ
あてはまらない」と判定した。
項目番号10「弱さや疲れやすさを訴える」 少なくとも面接場面では、身体の弱さや疲れや
すさを訴えることはまったくなかった。したがってrほぼあてはまらない」と判定した。
項目番号21r不安や葛藤の存在の認知を拒否する事でそれらに対処する」 面接場面では、
対人場面や両親との関係における自分自身の不安や葛藤を自発的に明らかにしている。したが
って「確実にあてはまらない」と判定した。
     rあてはまらない記述子」に関する判定の説明
筆者の情報不足のため、r不明」と判定したものは以下の9項目である。
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 項目番号33「世の中とうまくやっていける；自分自身の行動は社会的に適切である」、項目番
号34「自分自身を非常にしっかりした人だと思いたい欲求がある」、項目番号36「親密な対人
関係を形成する能力がある」、項目番号38r異性関係がうまくいっていると表明する」、項目番
号42「他者をそのまま受け入れる；値踏みしない」、項目番号43「他人の感情に気付くことが
できる；直感的で、共感的な人である」、項目番号44「富や物質的なものに価値をおき、それ
らで他者の評価をする」、項目番号45「何かを成し遂げようとする要求が強い；野心的；成功
を求める」、および、項目番号47「仲間に入りたいという要求が強い」
 項目番号31「回復力のある自我防衛システムである；統合のための安全な領域がある」にっ
いてけ、こ（ノ）ような観点から心理学的援助を行なったσ）でけない（／）で判断できない．したがっ
て「不明」とした、、
 項目番号40「予後は良好である」 対人場面で（ノ）過度の緊張感は低減した．しかし、両親と
の関係を巡る問題を治療目標にしたわけではないので、この問題についてけ触オド、れない し
たがって「不明」に分類した、
 次に、「ほぼあてけ走らない」と判定した項目を説明寸ろ．
 項目番号26「快活である」 元気溌刺としていろわけでけなく、悩んでいろ侠ゴ手、f司ズ、ふ一
しかし、それほど抑うつ的で手」なく、面接場面では初期かビつ時折笑顔手、む、れた山で「げば、々，
てけまらない」とした．
 項目番号27「『正常で』一健康、症状がない」 対人場面で0）過度ω緊張感け存在したが、前
述したようにsocia1phobiaの基準を満た寸ほどの重篤度ではないと思われた（ハで、「ほぼカ，て
けまらない」と判定した、
 項目番号29「防衛は心理的苦痛を和らげるのに全く適切なものである」 防衛をストレスに
対ずる対処と読み替えたσ）で「ほぼあてけ実らない」と判定した
 最後に反対方向に判定した1項目について説明する．．
 項目番号46「固有テンポ、つまり思考、発語、動作が遠い」 面接場面でけ、緊張している
様子け例えたが、終始「はきはきしている」という印象を受けた したがって、「ほぼカノてけ圭
ろ」という判定を下した．．．
第2項プロフィール変化と状態像の変化
      第1回目と第2回日との比較
 第1回目のプロフィールは、前述したようにクライエントが初めて来室する約4ヶ月前に講
義の際に実施したものである一クライエントによれげ、二（／／頃け自動車教習所の教官から強く
叱責されたり、母親が入院する等、ストレスに満ちた出来事が重なって生じた時期でカ，ろ、、
 臨床尺度では、第8尺度を筆頭に、第7、第9、第6、および、第0尺度σ）5個の尺度が不得
点70以上の高得点を示している。第2回目のプロフィールで不得点70以上の高得点を示して
いる臨床尺度は、第7、第0、第8、および、第2尺度の4個（り尺度であり、尺度値も全体とし
て低下している。
 このようなプロフィールσ）変化が生じたのは、第1回目の実施時には、第2回目よりも心理
的な混乱や焦燥感が強かった可能性があり、これはクライエントを取り巻く上記の状況を反映
していたのではないかと推測される。
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       第2回目と第3回日との比較
 第2回目のプロフィールけ、初めて筆者の許を訪れた時期σ）もσ）で々）り、第3回目は自律訓
練法を中心としたリラクセーシコン技法をクライエントがほぼ習得でさた時期でカ，そ、第2回
目と第3回目の臨床尺度を比較すると、第9尺度け上昇し、第8尺度け不得点70に近いけオ／
ども、臨床尺度はすべて不得点70未満に下降している一中で享、第7尺度および第2尺度が太
さく下降している．コ
 元来の対人緊張に加え、以前（り自動車教習所で（人）教官と（ハエヒソ」ドヰ、カ，り、教習所に再び
通い始y）たクライエントの不安・緊張は、第2回目（ハ実施時には、非常に高くなっていた、！ゾC
けないかと推測されろ二したがって、緊張・不安を意味する第7尺度や、心理的な悩一〃〕程度
を反映ずる第2尺度が、第2回目のプロフィールでは上昇を示している（りでけないか．ヒ推測さ
れる．
 筆者との継続した面接σ）中で、自律訓練法を中心としたリラクセーシコン技法σ）指導を受け、
練習を続けるとともに、簡単なカウンセリングを受けることによって、クラでエント山村人場
面での緊張感けかなり低減したように思われる．走た、自動車教習所1ハ課程辛、順．調に二！、1し一こ
いろ したがって、第3回目（ハ実施時でけ、不安・緊張は低減し」、心理的な悩フ人が小ノ㌦：くな、、
ていたと推測できろ」第3回目（ハフロソィールに才Jけろ第2、お上び箱7尺度／ノ）大さ！，：［淳け、
こういったクライエントω状態（ハ変化に対応しているJ二うに思わオ／」ろ
 しかし、F尺度およびK尺度について問題が残る、一般に、F尺度の上昇け重篤な精神病理
の存在、心理的な悩み（ハ強さ、あるいは詐病や自分ω悩みを大袈裟に訴えでいる可能性を示唆
する 圭た、K尺度σ）低得点け自分を否定的に捉えるということを示唆寸ろ したがって、第
1回日および第2回目ωプロフィールで、F尺度が高く、K尺度が低いという現象け納得でさ
ろものであろ。事例Hでも述べたように心理的な悩みが強い除け、F尺度が上昇し、K尺度が
下降するのが一般的であるからである．、
 ところが、適応水準が上昇したと考えられる第3回目のフロンィールに才jいて宇、、F尺度け
高く、K尺度は低く、心理的な悩みが強かったと推測されろ第1回目および第2回日とほどノ、ノ
ど変化がないのである
 友人や教習所の教官に対ずるクライエントび）緊張感は低減したが、クライエントの両親との
関係を巡る問題け未解決である．したがって、両親との関係や「自分が家（ノった〆）に犠牲になる」
といった問題を解決しない限り、クライエントの心理的な幸福け達成できないσ）かヰ、矢口れない
という解釈が成り立つ、
 また、面接中にクライエントが自ら「自分は何に対してヰ、駄目だと考え過きると二ろがカ、イ，
（第6回）」、「自分け自分自身に対して自信がない．幼稚園ω頃から相手1．二嫌わわ、ない上うに擁
することをしてきた（第7回）」と語っている．このことかビ，、必要以上に自分を否定的に捉え
るクライエントの傾向はかなり長期にわたろものであり、一種の「特性（trait）」として捉ズ．ろ
方が妥当なのかも知れない．、
 上記のふたつの解釈けどちらも可能性がありそうである．．あるいは、両方の解釈が妥当なの
かも知れない．、いずれにせよ、現在のところ、筆者け事例mについてこれ以上の推論を進めろ
情報を持たないが、MMPIプロフィールがクライエントのr治療目標を達成したけれども不全
感を残している」といった心理的状態を反映していることは確かであると思われる、、
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第7章 臨床事例のまとめ
 第4章では身体化障害（事例1）、第5章でけ全般性不安障害（事例11）、および、第6章で
け対人緊張（事例川）の3事例（ノ）面接経過を報告した．．各章でけ、それぞれσ）MMPI7ロンで
一ルのコードタイフσ）解釈仮説（ノ）妥当性の適否判定を行ない、個々の事例／／）状態像山変化、ll
MMPIプロソィ〕ルの変化について考察した．ここでは、3事例を通して「コードタで■ハハ解
釈仮説の妥当性」、「状態（り変化とフロンィールω変化」、才jよび、「MMPIを臨床事例に適用一．1一
ろ意味」という観点から、事例研究の結果をまとy）て才jきたい
第1節 コードタイプの解釈仮説の妥当性
    第1項 適否判定の結果
 事例1の第1回目、事例11（ノリ第1回目および第2回目、および、事例111の第2回日が該当寸
るコードタイフに対応ずるMarks and Seeman（1963）の記述子の妥当性ω判定を各事例につい
て行なった，それら（ノっ結果をまとy）て示したものが、表7．1である．．
表7－1事例I、事例I、および事例皿におけるコードタイプの適否判定の結果
コードタイプ
事例I
13コード
 事例■
278コード
 事例皿
278コード
あてはまる記述子についての判定結果
項目数
確実にあてはまる
ほぼあてはまる
不明
ほぼあてはまらない
確実にあてはまらな
し、
一致
不一致
17          25
8  47．06％
1   5．88％
8  47．06％
0   0．00％
0   0100％
18    72．00％
4  16．00％
3  12．00％
0   0．OO％
0   0．00％
25
2   8．OO％
8  32．00％
11    44．00％
3  12．00％
1   4．00％
9    52．94％       22    88．00％        10    40，00％
00．00％ 00．00％ 416100％あてはまらない記述子についての判定結果
項目数
確実にあてはまる
ほぼあてはまる
不明
ほぼあてはまらない
確実にあてはまらな
し、
16          22
0   0．00％
0   0．00％
1   6．25％
1   6．25％
14   87．50％
0   0．00％
0   0．00％
6  27．27％
2   9，09％
14    63．64％
22
0   0．00％
1   4．55％
11   50．00％
3  13．64％
7  31．82％
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一致
不一致
15 93．75％  16 72．73％  10 45．45％
0 0－00％   0 0．OO％   1 4．55％
全項目についての判定結果
項目数
一致
不明
不一致
33         47 47
24 72－73％  38 80．85％  20 42．55％
9 27．27％   9 19115％  22 46．81％
O O．00％   0 0，00％   5 10．64％
 夫7－1にけ、適否判定（ノ）項目数を、それぞれの事例について、「あてけまろ記述子」、「、々、てけ
まらない記述子」、および、それらを合計した全項目について、パーセンテージととぞ、に示しで
ある 表中（ノ）、「一致」とけ、「あてけまる記述子」に対しては、「確実に々，てけ走る」才jよび「ほ
ぼあてけまろ」判定のことであり、「あてけまらない記述子」に対してけ、「確実に々，てけけ，
ない」および「ほぼあてけまらない」判定ωごとである、また、「不一致」とけ、「．存，てけ主イ、
記述子」に対ずる「確実にあてけ走らない」および「ほぼあてけ打、ない」判定しノド、し二で、む，り、
「あてはまらない記述子」に対ずる「確実にあてけまる」および「ほぼ々，て1けろ」判t、ノ）こし
であろ
 事例1でけ、「あてけまろ記述子」について「不明」判定が47，16％とやや多いが、f、存，てけ
走らない記述子」については一致判定が93．75％ある，全体でけ72，73％の項目が…致半1」足とな
った、、
 事例11でけ、「あてけまる記述子」に対しても「あてけまらない記述子」に対して辛、、それぞ
れ88－00（X〕、72，73％と比較的高い一致判定を得ている．、全体でけ80．85％が一致判定となり、
「不明」が19．15（％となっている。事例1と比較すると、「不明」と判定された項帥／割合が少
ない（人）が特徴である．二．
 事例mでけ、事例nと同じ278コードであるにもかかわらず、「不明」と判定された項目が
全体で46．81％あり、加えて事例1でも事例nでも存在しなかった「不一致」と判定された項
目が10．64％と1割強存在する．、
 事例1および事例11の判定結果を見る限り、Marksらの記述子けわが国の被検者に手、適用し
て良さそうである．しかし、事例111の結果を考えると、「不明」判定が多いことに加え、「不」
致」判定が1書1」強存在するので、これらの記述子の妥当性が高いとげ言えない．一次に「不明」
判定およびr不一致」判定について考察を加える一、
第2項 「不明」判定
 27コ］ドタイブについて本研究と同様の手続を採用して記述子の妥当性を検討した塩谷
（1994a）では、「あてけまろ記述子」では68％、「あてはまらない記述子」でけ52％、全項目1．二
対しては59％が、本研究（ノ）「不明」に相当する「判定不能」というカテゴリーに該当した、．こ
の結果と比較すると、本研究では3事例の中で一番r不明」判定が多かった事例111において孝、
46，81％であり、「不明」判定が減少している．一これは、判定者が治療者であるといった本研究
の特殊性を反映したものであろう口
 しかし、判定者が治療者であっても、事例1では27．27％、事例11では19，15γ、、事例111でけ
46，81％の「不明」判定が存在する。これは、それぞれの心理治療の特色を反映しているもので
ある．、
 事例1では、治療開始当初から、クライエントの問題の捉え方が具体的であったので、治療
目標を設定し、目標に向かっての共同作業が速やかに行なわれた。したがって、治療目標と直
接関係のない事柄を話すことは通常のカウンセリングや心理治療の事態と比べると少なかった
と思われる。このことが項目を判定するための情報の不足を必然的にもたらすこととなった．，
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 こ（ア）傾向がさらに顕著に現われたのが、事例111でカ）ろ．事例1や事例11（ハ50分間と比較する
と、事例mでは1回σ）治療セッジコンの時間が30分間程であり、加えて、rクライエントがリ
ラクゼーション技法を習得する二とを援助する」という治療目標であった（ノ）で、項目（ノ）判定に
必要な情報は、事例1の場合よりもさらに乏しくなった（／）である．したがって、事例111でけ一
番「不明」判定が多かったのである。
 事例πでは、第1回目および第2回目（ノ）フ’ロフィールが同じ278コードであったので、判
定に要する情報の該当期間が長かった、、また、事例1やl11と比較すると心理的な悩，㌃（／）重篤度
け高いと思われたので、すぐに治療目標を設定したり、具体的な治療技法を導入するといった
ことよりも、初期にけクライエントの話を「傾聴する」というスタイルσ）面接を採用した、上
記の理由により、他の事例に比べ事例Ilが一番「不明」判定が少なかったのであろうと思われ
る．
第3項 r不一致」判定
 事例1およびllにおいてはMarksら（ア）記述子に対ずる「不一致」判定け走ったく．フス、れなか
ったが、事例111においては1割強の判定が「不一致」となった．ここでけこの理由を考察した
い．、
 図7－1には、Marksらが言己迷子を引き出してきた13コードの平均プロフィールと本研究で
判定を行なった事例1の第1回目のフ」ロフィールを示した．コまた、図7－2にけMarksらの27
8コードタイフの平均プロフィールと本研究で判定を行なった事例11の第1回目および第2回
目、および事例ruの第2回目のプロフィールを示した。
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図7－1 13コードのMMPlプロフィール
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図7－2 278コードのMMP1プロフィール
 ここに示したMarksらのブーロフィ」ルはいずれも20名の女性の平均プロフィールであり、
平均年齢は13コードについては47，2歳、278コ］ドについては41．2歳てあろ．、なお、妥
当性尺度の値はMarksらの場合、粗点の平均値のみが記載されていたので、値を四捨五入し、
米国の規準にしたがって不得点に換算した。また、「？」尺度については数値が掲載されていな
いので、Marksらのプロフィールから省いた．＝
 また、図では数値がわかりにくいところがあるので、表7－2に図7－1の13コードのプロフ
ィールに対応する不得点を、表7－3に図7－2の278コードに対応する不得点を示した、、
表7－2 13コードの判定に関係するプロフィールの不得点（図7－1に対応する）
尺度名   ？ L F K
Marks ＆ Seeman        60  53  66     82  67  84  66  52  62  61  63  54  51
事例I 1回目   44 50 49 60   80 69 83 62 56 58 56 58 52 34
表7－3 278コードの判定に関係するプロフィールの不得点（図7－2に対応する）
尺度名   ？ L F K
Marks ＆ Seeman        53  68  53     70  93  74  72  49  73  91  88  55  76
事例I 1回目   44 33 75 47   60 90 74 76 54 58 93 82 50 79
事例I 2回目   44 37 78 53   53 79 58 67 49 64 93 71 39 76
事例皿 2回目   44 33 75 38   55 71 52 62 68 55 87 75 57 76
 13コ』ドタイプでは、Marksらのプロフィールと本研究の事例1を比較すると、事例1の
L尺度および第0尺度が不得点で10以上下降しているが、全体的な布置けきわめてよく似て
いることがわかる（図7－1および表7－2参照）。
 278コードタイプについては（図7－2および表7－3参照）、本研究の割列Hの第1回目と
Marksらのプロフィールは、L尺度、第1尺度、および第6尺度で不得点10以上離れている
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が、その他の尺度ではそれほどの違いはなく、全体としてよく似た布置を示している 事例11
（ノ）2回目のプロフィールとMarksらのプロフィールを比較してみると、L尺度、F尺度、第1
尺度、第2尺度、第3尺度、第8尺度、および、第9尺度（1）7個の尺度で不得点10以上、ノ）差
がある。
 これに対し、事例mσ）第2回目のフロフィ」ルをMarksらのものと比較してみると、L尺度、
K尺度、第1尺度、第2尺度、第3尺度、第4尺度、第5尺度、第6尺度、および、第8尺度
（り9個の尺度で不得点10以上の差があり、こ（ノ）うち、不得点で20前後の差があるヰ、（ハが、L
尺度、第2尺度、第3尺度、第5尺度、および第6尺度（！）5個の尺度でカ，る、．とりオ）け、27
8コードを特徴づける第2尺度に大きな差異が存在し、事例111σ）場合不得点71でカ、ることに
注意すべきである。
 このような分析を行なってみると、同じ278コードタイプである事例11と事例111でカ，ろが、
事例111のプロフィールは、Marksらの278コードタイフ（ノ）フロンィールかr，rノ）逸脱（／）程度が
事例πのプロフィールよりも大きいことがわかる、．
 Friedman，et a1．（1989）は、解釈の手順を説明する中で、「コードタイプの現われ方が際立っ
ているほど、そのコードタイプにっし、ての記述に妥当性があり、信頼できると臨床家は考える。
さらに、尺度値が高くなればなるほど一その記述が誤っておらず、重要であると臨床家は確信
するであろう（p，200）。」と述べている．．．
 また、事例111の年齢が19歳という青年期であることを考慮すれげ、尺度値の上昇の意味が一
般成人と同じではないという可能性辛）ある．、こ（∴）問題についてけ第8章で触れろ，
 ここでけ、「不一致」判定が事例mに出現した原因は、Marksらのプロフィールかダ、σ）逸脱
の程度が大きいこと、および、事例111の年齢が青年期にあり、尺度値の意味が一般成人とけ異
なろ可能性があることを指摘しておきたい。
 このように考えると、事例1や事例11の結果から、北米圏で開発されてきたコー一ドタイ7に
ついての解釈仮説は、同じようなプロフィール布置を示すならば、MMPI新日本版を用いたわ
が国（ノ）臨床事例にもかなりの程度の妥当性を保持している可能性が高いと考えゼ、れろ．」少なく
とも、MMPI新日本版のフ」ロフィールの解釈に北米圏での解釈仮説がまったく役に立たないσ）
ではなく、それらを参考にすることができるという証拠のひとつを提出することができたので
はないかと思われる二］但し、ここで行なったのは、13コードタイプー、および278コ］ドタ
イブについての事例研究であり、ここでの結果がどの程度まで一般性を持つのかに答えろ1．二け、
他の事例研究や他のコードタイフについての研究等、今後の研究成果を待たなけれげなll、ない
のは言うまでもない、．
第2節 状態の変化とプロフィールの変化
 3事例すべてにMMPIを複数回実施している．実施時期け、いずれ辛、治療を開始した1週間
以内、および状態の変化が伺われた時期を含んでいろ、既に各事例について、ゾロソィールの
変化と状態像の変化との関係についてけ詳細に述べたが、こ二では、それギ，を簡単に振り返り、
3事例をまとめて考察しておきたい．、
    第1項 事例I 身体化障害
 29歳の看護婦で外来担当の医師との関係から胃痛や吐き気等の身体症状が出現した事例で
ある。自律訓練法および系統的脱感作を主要な治療技法として用いた．一治療途中で身体症状は
消失し、最終的には当該医師に対する過度な緊張感も低減した．一13回のセッションで治療は終
結した。
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 MMPIは初診時と第7回の身体症状が消失した時期に実施した 図7－3に事例川）、1、たっこノ）
プロフィールを示す」
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図7－3 事例IのMMPlプロフィールの変化
 第1回目のフ’ロフィールと第2回目のブーロフィ］ルを比較すると、第1尺度、第2尺度、お
よび第3尺度が大きく下降しているのが大きな特徴である、第1尺度の主な特徴け「身体上の
懸念が著しい」ことであり、第2尺度の主な特徴は「意欲がなく、将来に希望をヰ、たず、自分
（ノ）生活のあり方に何となく不満をもつ」というものである、また、第3尺度σ）主な特徴は「身
体的健康の漠然とした否定、特定の身体局部に関する多様な訴え、情緒的問題の否定」といっ
たところである。
 これらの問題は、第2回目の実施時に解消されており、MMPIプロフィールσ）変化はクライ
エントの状態の変化と一致している。
第2項 事例■ 全般性不安障害
 事例Hけ36歳の主婦であり、2年前に不安神経症という診断を受け、それ以来通院と服薬を
続けていたが、それほど状態が好転しなかった二とから筆者の治療を受けることとなった、治
療初期にけリラクセーシコン技法の適用と傾聴を主体としたカウンセリングを行ない、途中か
らimage n00dingを治療技法として導入した、一その結果、以前け不安が高くてでさなかったさ
まざまな活動が可能になり、17回のセッションで治療を終結したし
 第1回目のMMPIけ治療開始時に実施したものであり、第2回目のMMPIは、身体的な調
子がよくなってきた時期に実施したものである」第3回目のMMPIは、image noodingが奏効
して以前はできなかった家事等ができるようになってきた時期に実施したものである、第4回
目のMMPIは、不安の軽減が維持されている時期に実施したものである。図2－5－4に事例11の
4個のプロフィールを示した。
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          図7－4 事例■のMMP1プロフィールの変化
 第1回目のプロフィールと第2回目のプロフィールを比較すると、第3、第4、および第8
尺度に大きな下降がみられるのが特徴である。第3尺度の下降はクライエントの身体的な調子
が良好になってきたことと対応している。また、第4尺度および第8尺度の下降は、初期の険
悪な夫婦関係が修復されてきて疎外感が減少し、クライエントの問題の捉え方が具体的になっ
てきたことと対応しているように思われる。
 しかし、第2回目のMMPIの実施時点でも症状は持続していた。実際、この時点では、第7
尺度を筆頭に、第2尺度、第0尺度、第8尺度。およびF尺度は第1回目と同様、高得点を示
している口こういったブーロフィール特徴はクライエントの状態像を反映しているようでカ、る．一
 第2回目と第3回目および第4回目のプロフィ］ルを比較すると、第2回目で不得点70を
越える上昇を示していたすべての臨床尺度が、第3回目および第4回目でけ正常範囲に下降し
ている。F尺度も下降し、同時にK尺度が上昇を示している、」
 第3回目の実施時は、治療場面でimage noodingを導入した結果、以前はできなかった日常
生活における通常の活動が可能になった時期であるしまた、第4回目の実施時け、不安はさら
に低減し、ほぼ治療目標を達成できた時期である、、
 したがって、事例Iと同様、クライエントの状態の変化は、プロフィールσ）変化とうまく対
応しているようである。
第3項 事例皿 対人緊張
 事例mは19歳の女子学生であり、自動車教習所での緊張・不安と対人場面での緊張感を訴え
た。自律訓練法を中心としたリラクゼーション技法の練習と簡単な主張訓練を導入した結果、
運動技能を妨害するような教習所における過度な緊張感は低減し、異性との交際を開始する等、
対人場面での全般的な緊張感も低減したので、8回のセッションで終結した．しかし、両親と
の関係を巡る問題は継続していた．
 事例mのMMPIプロフィールの変化を図7－5に示した二
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図7－5 事例皿のMMPlプロフィールの変化
 第1回目のプロフィールは、初回の面接の約4ヶ月前に講義の際に実施したものであり、第2
回目のブロフィ］ルは、初回の面接時点で実施したものである。第3回目は自律訓練法を中心
としたリラクゼーション技法をクライエントがほぼ習得できた時期である、一
 第1回目と第2回目のプロフィールを比較すると、第1回目の方が全体的に上昇している．、
第1回目の実施時期には、クライエントにとってストレスに満ちた出来事が重なって生じた時
期である、，したがって、第1回目の実施時には、第2回目の実施時よりも心理的な混乱や焦燥
感が強かった可能性がある。こういった心理的な状態を第1回目のプーロフィールが反映してい
るのではないかと推測される。
 第2回目は教習所に再び通い始めた時期であり、クライエントの不安・緊張け非常に高くな
っていたのではないかと推測される。したがって、緊張・不安を意味する第7尺度や、心理的
な悩みの程度を反映する第2尺度が、第2回目のプロフィールでは際立っているのではないか
と推測される。
 第3回目の実施は、対人場面の緊張感は低減し、自動車教習所の課程寺）順調に二なしている
時期である。第2回目と第3回目のプロフィールを比較すると、臨床尺度はすべて不得点70
未満に下降しており、中でも第7尺度および第2尺度が大きく下降している．、このようなクラ
イエントの状態の変化とMMPIフーロフィールはうまく対応しているように思われる。
 第3回目のプロフィールでF尺度が低下しない理由（ア）考察は既に行なったので繰り返すこと
は避けたい。ここでは、クライエントの対人緊張は軽減されたが、何らかの問題を抱えたまま
であることを示しているという点で、やはりMMPIプロフィールはクライエントの状態をよく
反映していることを指摘しておきたい。
第4項 まとめ
 以上のように、3事例のMMPIプロフィールの変化とクライエントの状態の変化との関係を
簡単に振り返ってみた。結論としては、クライエントの心理的状態や症状が悪化している場合
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は、全体として上昇したプロフィールが得られ、心理的に安定してきたり、症状が軽減、カ、る
いは消失した場合は、上昇していた尺度が下降し、正常範囲のプロソィールが得「つれるという
ことである。
 また、プロフィールの変化の仕方の特徴も、クライエントの状態像のより微妙な変化に対応
していると思われる。
 このことより、MMPI新日本版は、治療効果を大まかに把握するため（ノ）治療指標として用い
ることができるのはもちろんのこと、そこで示されたプロフィールの変化を吟味することによ
り、クライエントの状態の変化をより詳細に分析したり、さらに微妙な問題点を発見するため
の有効な道具である可能性を示唆している、
第3節 MMPIを臨床事例に適用する意味
 最後に「臨床査定の向上」、「検査結果のフィードバック」、「臨床家の共通理解σ）促進」、およ
び、「状態像に敏感な治療指標」という項目について、MMPI新日本版を臨床割列に適用する
意味について述べ、第2部を終えたい。
第1項臨床査定の向上
MMPIには、北米圏での莫大な数の臨床・研究活動によって明らかになってきた診断情報を
含む被検者の認知・行動特徴についての多くの解釈仮説が存在するリ本研究は、こういった解
釈仮説が、MMPI新日本版を適用したわが国の被検者にも該当する可能性が高いことを示唆し
ている。もし、こういった情報が利用可能になれば、わが国の臨床心理査定の質を飛躍的に高
めるに違いない。但し、わが国における解釈仮説の妥当性の研究はまだ乏しいので、今後さら
に解釈仮説の検討が積み重ねられなければならない．
第2項検査結果のフィードバック
 MMPIに限らず、受検者は、自分が受検した心理検査の結果を知る権利がある一しかし、心
理検査のフィードバックは、現在のところ進んで行われているとは言いがたい、この理由を一
口に述べるわけにはいかないが、ひとつはフィードバックについての具体的な指針が示される
ことが少ないからであろう。
 「クライエントヘのフィードバックの方法を勉強しておけば、検査の諸側面についてのクライ
エントの懸念を最小にすることができるし、…もし、クライエントに提示された考え、感情、
および懸念に対してクライエントが妥当であると感じ、共感的に受け入れることができるなら、
強力な治療同盟の形成がより容易になるであろう（Friedman，et a1．、1989．P．230）。」と言わ
れており、検査結果のフィードバックは、受検者のみならず治療者にとっても有益なことであ
る。
 しかし、査定報告書をそのまま読み上げるようなフィードバックであれば、r内容が断定的で
あるために、その時点でのクライエントの自己知覚に葛藤をもたらすことが多く、クライエン
トの自己概念に害をもたらす（Friedman，et a1．，P．230）」ことにもなりかねない、．特に、MMP1
のような病理や逸脱、問題行動等、どちらかというと望ましくない側面を検出するために開発
された検査の結果をフィードバックする際には、慎重にならざるを得ないの宇）事実である．、
 筆者は、MMPIの結果をフィードバックするにあたっては、Friedman，et a1．（1989）および
Erdberg（1979）を参考にしている これらの参考書には、「検査結果を共有する」といったフイ
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一ドバック全般についての考え方だけではなく、使用する用語や、MMPIプロフィールをンラ
ィエントに提示し、フイ」ドバックを進めていく方法が具体的に示されている．
 ここで取り上げた事例においても、これらに準拠したフィードバックを行なっている こう
いったフィードバックを実施することも、クライエントの治療意欲を高める要因になったので
はないかと推測している。
MMPIには、被検者に対する検査結果のフィードバック（ノ）方法が具体的に示されている文献
が存在する。これらを参考にしたフィードバックを実施すれば、被検者の権利行使に応えるに
とどまらず、クライエントと治療者の共同作業である心理治療が促進される可能性が高まると
思われる。
第3項 臨床家の共通理解の促進
 心理臨床家はさまざまな問題を抱えた患者やクライエントに関わる．、加えて、個々ω患者σ）
微妙な心理的な機微を捉えることができなければ、患者やクライエントと建設的な関係を構築
し維持していくことは難しい。したがって、同じ診断ラベルの患者やクライエントでカ，って寺、、
心理臨床家ならまず一個の人格を有した個人としてその患者なりクライエントを捉えようとす
るのではないだろうか。
 そういった際に、MMPIが提供する基礎尺度をはじめとする多くの指標は、臨床家が個人と
してクライエントを捉える上で、非常に有益な情報をもたらしてくれる可能性がある。周知の
ようにMMPIは特定の人格理解のオリエンテーションに拘束されない検査である．、たとえげ、
精神分析的な立場からプロフィールの解釈を行なおうとすれば、Trimbo1i and Ki1gore（1983）
が利用可能である。したがって、どのような人格理解のオリエンテーションに立とうと、臨床
家はMMPIプロフィールという情報を共通に利用できることになる、
 また、同様のMMPIプロフィールを示す人は、症状や問題を含め同様の認知・行動特徴を有
していると仮定できるので、どのようなクライエントに、どのような治療方略・技法を、どσ）
ようなタイミングで適用するかを問われる臨床家にとって、他の治療者の用いた技法が自らの
クライエントに適用可能かどうかを探るためにも、MMPIプロフィールけ強力な情報源になる
と思われる。
第4項 治療効果の指標
 本研究では、MMPI新日本版がクライエントの状態像の変化の微妙な部分まで反映すること
が明らかになった。ど（フ）ような事例についても、新日本版が二のような微妙な変化を反映する
ことを証明するためには、さらに研究を重ねなければならないが、治療効果を測定する上で優
れた指標である可能性が非常に高い。
 また、単に治療効果の指標としてだけではなく、先に述べたフィードバックと組み合わせる
ことによって、MMPIはクライエントと治療者の共通理解を深めることに役立つ．そσ）上で、
今後の治療技法や方略をクライエントと話し合えば実りが多いであろう．、
 実際、事例Hでは第2回目のプロフィールのフィードバックの際、以前に比べるとクライエ
ントの体調がよく、気持ちに羊）少し余裕が出てきたことをお互いに確認した上で、image
noodingの導入に踏み切ったのである。また、事例mでは、第3回目のプロフィールのF尺度
（1）上昇について話し合った際、家族関係の問題がクライエントの内面に大きな影響を与えてい
ることが明らかになった。その問題を心理学的に扱う上での援助方法についての情報提供をし
たところ、彼女はひとまずr問題を先送り」することを選択し、筆者も同意し、治療の終結に
至ったのである。
65
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第3部 諸資料
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第8章 標準化資料の年齢要因の分析
第1節 年齢要因がMMPI解釈に及ぼす影響
 被検者の年齢が尺度値に影響を与えるという事実1－t、既にいくつか／／）研究で指摘されていろ
たとえぱ、若年者11ノ）ソロ1ノィー一ルけ、成人標本（ノつフロソィー一ル．と比較’■ジろ、し二、F尺度、珊Jべ
度、第7尺度、第8尺度、才j，1二び、第9尺度において高得点を示す、ヒいう報告かんろ（B111L l！W〕l
Baughman and Dahlstrom，1968：Hathaway an（l Mf）nachesi，19（；1）
 米国（！／教科書のひと！）では、「第6尺度の得点は、当然のことながら、年齢、教育歴、知能と
は独立であるが、黒人被検者は白人被検者よりも常に高得点を取る。（G．ah．m，1977，p．49）」
というように、第11尺度か年齢とけ無関係であるか（ハ上うな記述もされている 同じ教科書に
け、第←）尺度について、「第9尺度の得点は、年齢および人種と関係していることは明白である。
若年の被検者（たとえば、青年期や大学生の被検者）が、不得点で55－65の範囲の得点を取る
ことはよくあることである。また、高年齢の被検者については、第9尺度の得点が不得点の50
を下回ることも珍しくない。（Graham，1977，p．58）」と、第9尺度が年齢と強い関係がんろこ
とが記載されている
 尺度値と年齢（ノ）関係は、ハー一ソナリティを発達論的観点から捉えろ研究に意味（ハある情報を
提f共一一1’ろと同時に、臨床査定において辛、重要な情報となる たとえげ第4尺度（ノブr得点が規準
集団（mm／ative samp1e）内でけ70を越えていても、当該被検者が若年者でカjれげ、同年齢
層（ノつ集団内で（ノ）逸脱（ノ）程度はそれほど大きな辛，のでけないのか≠）知れない したが（）て、そう
いった場合、年齢要因が各尺度得点に及ぼす影響を考慮に入れた臨床査定が行わハろ必班＾むj
る
 実際、現在（ハ米国における代表的な教科書／ノ）ひとつ（Friedmミ］n，○t三11．、川舳にけ、椛4尺
度について以下ωような記述がなされている．．
   「第4尺度の高点（成人の基準を用いた場合）は、青年期においては珍しいもので
   はなく、こういった人達は家庭のしがらみから逃れるためや自分自身の同一性を
   確立するために反抗していると特徴づけられる。しかし、25歳を過ぎれば、第4
   尺度の高点プロフィールは通常生じないものであると考える必要がある。40歳を
   過ぎて第4尺度が高い場合は、長期にわたって仲間との交際がないことや、反社
   会的行動を反映している可能性がもっとも高い。また、60歳を越えた場合一この
   ような高得点は、かかわしリを持つ熱意が無気力なまでに欠如してしまっている疎
   外感を示唆している。（ρ．177）」
 こ（ノ）ように、年齢要因は臨床査定において寺、重要な意味を持つものである一一麦た、本研究で
報告した19歳の事例11用第8尺度べ・F尺度の上昇に対しては、成人とは別σ）解釈を採用した
方が適切であると思われた したがって、MMPI新日本版の標準化作業に用いられた正常者集
団（以下、新日本版規準集団カノるいけ規準集団とする）において、年齢要因がどのように尺度
値と関係しているのかを明らかにして才3く必要がある、この章では、規準集団に才；いて・各年
齢層が各尺度値に及ぼしている影響を示す資料を提供することを主目的とする
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第2節 年齢と基礎尺度値との相関
 まず・おおまかに年齢と尺度値がど（りように関係をしている（／）かを知るために、磧宰相関係
数を算出してみた、これは、MMPI新日本版の標準化作業に用いた女性522名、および男性500
名の各尺度の粗点と年齢との積率相関であろ 夫8－1にそわビ、川直を示した
 二ごて取り上げた尺度け、「？」尺度を含む基礎尺度と追加尺度（ノ）一部でカ、～1、基礎尺度けK
修正を行なった辛〃と行なわないも（ハ両方を示した これ㌦リ基礎尺度と一一部山追加尺度を取
り上げた（りけ、多数ひ）正常者（ノ）データを用いでいる米国σ凋様r／）研究（（二〇niganゼt aL，198－1）
との比較を可能にするためである
 Co11igan et a1．（1984）に示されたデータけ、対応ずる尺度rハ括弧山中に示した 波ビ，（1）研丸
でけ「？」尺度、およびK修正を行なった臨床尺度について（ノ）相関係数川直け公夫さハてい二よ、1
し、
表8－1年齢といくつかの尺度との積率相関係数
尺度 男性
規準集団     Col l igan
女性
規準集団     C．l l ig・・
妥当性尺度
？       O．06
LO．37‡‡ウF      －O．09｛
K      －O．01
  no data）      O．16“‡‡
O．42 ‡‡‡   ）      0，38 ‡■｝
一〇．11 ‡“   ）     O．17‡‡ウ
0．11 亡‡    ）      O．07
  no data）
0．44 ウ““   ）
O．07   ）
一〇．04   ）
K修正を行なわない臨床尺度
1（Hs）
2（D）
3（Hy）
4（Pd）
5（Mf）
6（Pa）
7（Pt）
8（Sc）
9（Ma）
O（Si）
一〇．06
0．15い
一〇、12
－O．23 ‡ホ‡
  O
－O．26 ‡中＾
一〇、1‡
一0．13い
一0，2い‡
O．14い
O．18‡い
O．21い‡
0．07
－O．3‡い
一〇．17 業‡事
一〇．19 ‡‡‡
一〇．16 ‡‡‡
一〇．2‡い
一〇．38 中ホ‡
O，11ハ
0，03
0．14い
一0．05
－O，17 ‡“｝
一〇、16 ｝‡‡
一〇、24 ‡書‡
一0，03
0．02
－O．12い
O．16‡い
O．24｝い
 O．2卓い
O．08∴
一〇、22 傘“｝
一〇．19 “‡‡
一〇．16 ‡｛｝
一〇．01
－0．03
－O．25 卓傘構
O．19い“
K修正を行なった臨床尺度
1（H・）
4（Pd）
7（Pt）
8（Sc）
9（Ma）
一〇．07
－0．23 ‡‡｝
一〇．16 ‡＃ホ
ーO．17 ‡‡‡
一〇．22 ‡‡‡
no data）
no data）
nO data）
no d・ta）
no data）
O．08
－O．14い
O．03
0．09
－O．11
no data）
no data）
no data）
no data）
no data）
一部の追加尺度
Es         －0．22‡卓‡         一〇．22 ‡中ヰ
A－O．03 －O．08‡R0．14‡‡O．28‡“
一0．24 ‡＾“         一〇．37 端傘‡
一〇．02             0，06
0．14‡中          0．24ヰ業｝
‡：O101＜ρ≦O．05  い：O．001＜ρ≦O．O1  川ホ：ρ≦0，001規準集団の人数は、女性
   522名、男性500名であった。Col l igan連の研究では、女性762名、男性646名であった。
 こ（∴）表から明らかなように、多くの尺度で年齢と尺度値との間の相関係数に統計的有意差が
現れている．．．しかし、測定値が多い二とを考慮すると、これらの有意差がどの程度の意味を持
つものかは不明であることに注意されたい、」
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第1項妥当性尺度
 まず・妥当性尺度でけ、性別を間わず1一尺度が一番高い相関を示している．規準集団でけ臨
床尺度を含むすべての尺度の中で一番高い値を示しており、Conigan達σ）データで亨、やけり一
番高い値を示している一正常者集団の場合、L尺度得点が年齢とと辛、に上昇する傾向が他の尺
度よりも強いように思われる．
 規準集団の女性でけ、F尺度とK尺度け正の値を示しているのに対し、男性ではどちビ，寺、負
（ノっ値を示している。Co11igan運び）データでも、ザ尺度け男性が負、女性が正、K尺度け男性が
正、女性が負の値を示しており、男女で正負の食い違いをみせている．、規準集団（ノ）女性1ノ）O．17
という値を除いては比較的小さな値である。したがって、ド尺度とK尺度ともに年齢とけそれ
ほど安定した増加・減少関係がないのかも知れない。
第2項K修正を行なわない臨床尺度
 第1尺度でけ、日米に差が生じている．規準集団の値に比べ、Co11igan達（ハf直（八方が男女と
辛）太さい、
 第2尺度では、男女、規準集団、米国のデータを間わず正（ノ）相関が得∴、れている．，但し、米
国の方が男女とも値はやや高い
 第3尺度について（ア）値け総じて低いが、規準集団でけ男女と辛、に負（ノ）値であるのに対して、
米国ではどちらも正の値を示しているL一
 第4尺度については、男女、日米の違いを越えてすべて負の方向の相関でカ，ろ．一値は、日米
ともに女性よりも男性の方がやや高く、米国の方が男女とも規準集団より辛、やや大きい、
 第5尺度では、規準集団の女性、米国の男女が負の相関を示しているσ）に対し、規準集団の
男性のみ相関値0．00である。
 第6尺度でけ、規準集団の男女、および米国の男女ともに負の相関を示しているが、値け男
性のほうが女性より大きく、また、米国より規準集団σ）方が大きい，，ここでは、第4尺度と反
対（ノ）傾向がみられた．二
 第7尺度では、すべてのグルーブ（り値は負になっているが、規準集団でヰ、Colligan達のデー
タでそ）男性のみ有意水準に達している．、但し、Co11igan遠の方が値が大きい．
 第8尺度については、日米とも女性では値が小さいが、男性でけ負の方向で有意水準に達し
ている．、こ（∴）場合もCo11igan達（り方が値が大きく、第7尺度σ）場合とよく似ていろ．
 第9尺度では、すべてのグルーブ（り値が負び）方向であり、しか辛、すべて有意水準に達してい
る．、総じてCo11igan達（ノ）方が値が大きいが、男性の方が女性より辛、値が大きい点でけ日米で」
致している．．
 第O尺度では、すべてのグループの値は正の方向でありしか羊、有意水準に達している，一麦た、
日米ともに男性の方が女性に比べ若干小さな値を示している．
第3項K修正を行なった臨床尺度
 Co11igan達のデータが公表されていないので日米の比較けできない．したがって、規準集団
（ノ）男性と女性の比較、およびK修正を行なオ．）ない場合との比較を行なう、
 第1尺度についてけ、K修正を行なわない場合とほぼ同様である」
 第4尺度についても、K修正を行なわない場合とほぼ同様、男女とも負の方向であり、やや
女性の方が値が小さいゴー
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 第7尺度についてけ、K修正を行なわない場合に比べ、男性では値が負（ノ）方向へ移動し、女
性では正の方向へ移動している！したがって、男性では負の値が大きくなり、女性でけ正の値
となった．、しかし、女性の値け非常に小さいも（ノ）で浄）る．
 第8尺度の場合、K修正を行なった値は、女性でけ正の方向へ移動し、男性でけ負の方向へ
移動した。そσ）結果、女性では値は小さいが正の方向で有意水準に達し、男性でけ負σ）方向で
の有意性が多少強くなった
 第9尺度では、男女とも負の方向の値であり、男性の方が女性よりも値が大きいこと辛、含め、
K修正を行なわない場合とほとんど差がない、
第4項 一部の追加尺度
 Es（自我強度）尺度では、日米、男女とも負の方向で0．1％以下／ノ）有意水準に達している A
（不安）尺度では、すべてのグループで値が小さいが、Co11igan達σ）男性σ）f直（ノ市が亀山方｛］で
かろうじて有意水準に達している、］R（抑圧）尺度でけ、すべてσ）グ八一ソ（ノ）値け正／八方向で
有意水準に達しているが、規準集団より辛）Co11igan達（／）値の方が総じて太さい．
第5項相関係数にっいてのまとめ
 二こでは繁雑になる二とを避け、通常の基礎尺度（第1、第4、第7、第8、および第9尺
度についてはK修正を行なった享）の）について、規準集団（ノリ女性、お，1二び男性についてσ）傾向
をまとめておく．
 まず、女性の妥当性尺度では、K尺度を除くすべての尺度において正の方向で0．1Wハ有意水
準に達している．一その中で1一尺度が一番大きな値を示している．
 次に、女性の臨床尺度でけ、第2、第（）、および第8尺度で正の方向で有意水準に達してい
るしその中で第O尺度が0．1％の有意水準に達している 第4、第5、第6、および第9尺度が
負（ノ）方向で有意水準に達しており、第5尺度、および第6尺度がO．1％の有意水準に達している．
 男性（ノ）妥当性尺度については、L尺度に正の方向での相関が認められ、ザ尺度に負σ）方向の
相関が認められろがそれほど強い有意水準に達しているわけではない．K尺度にけ相関け認め
られない．
 男性の臨床尺度においては、第1尺度および第5尺度を除くすべて（／リ尺度で相関が認y）られ
ろ二このうち、第2、第（）尺度が正の方向で（1）相関であり、そσ）他け負の相関であろ．こrハ中
でも、第4、第6、第7、第8、および第9尺度は0．1％の有意水準に達している
第3節 年齢群によるMMPIプロフィールの分析
第1項 年代の区分
 年齢要因を問題にする場合、単に年齢と尺度値の相関係数を勘酌するだけでは問題が残る、
たとえば、ある尺度では若年者の多くや高齢者の多くが高得点を取得し、中間の年齢層でけ低
得点の人が多いという可能性寺、否定できない＝．この場合、相関係数は小さくなり、この尺度値
け年齢とけそれほど関係がないといった誤った結論を導き出す恐れがあるからである．」
 そこで規準集団をいくつかの年齢層に区分して、年齢層の問で尺度値の吟味を行なう必要が
ある。ここで、どのような区分を行なうかという問題が生じる、、たとえば、若年者層、中間層、
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高齢者層といった3群に分割する二とも可能であるし、年齢区分をさらに細かく設定し、基準
集団を多くの群に分割することも可能である、「
 この章の目的は、規準集団についての一般的な傾向を示寸ことで々）ろσ）で、20歳未満（15・19
歳）、および70歳以上をそれぞれ1群とし、それ「っ0）中間（ノ）年齢層を10歳刻みで分割する方
法を採用した．具体的に言うと、20歳未満、20代、30代、40代、50代、60代、および70
歳以上の7群である。
 これらの年齢群それぞれについての、人数、年齢（7）平均値、および標準偏差を男女別に夫8－
2に示した．、
表8－2 各年齢群の人数、平均年齢、および標準偏差
男性 女性
年齢群（歳） 人数 平均年齢 標準偏差 人数 平均年齢 標準偏差
15－19
20－29
30－39
40－49
50－59
60－69
70以上
52  17．63
114   24．24
107   34．35
84  43．99
74  54．38
48  65．06
21  74．57
1，48
3，00
3，01
2，82
3，12
2，79
3．80
50  17．76
86  24．29
89  34．64
101   44164
89  54．08
70  64．53
37  74．70
1，35
2，72
3，07
3，11
2，77
2，61
3．73
70歳以上のうちわけは、女性の70代が33人、80代が4人、男性では、70代が19
人、80代が2人である。86歳以上の人はいなかった。
第2項 年齢要因による尺度値の分析（1）
 上記の手続きに従い、年齢を7群に分け、男女別に各尺度σ）平均不得点および標準偏差を、
男性についてけ表8－3、女性については表8－4に示した」また、ニニでけ言及しないが、現在
MMPI新日本版で平均値と標準偏差が公表されている16個（ノ）追加尺度（ノリ年齢群ごとσ）平均値
と標準偏差を、参考資料として表8－5（男性）、および表8－6（女性）に示したコ
表8－3 基礎尺度における男性の年代別平均不得点および標準偏差
妥当性尺度
年代     ？  L F    K        Hs
10代 Mean 49．60 45．92 52．19 48．48
    80   809  8，37   7ア．33   9．24
20代Mean49．1746．50 50．84 49．86
    50   アσ ア8  8．98   77．60  70－65
30代Mean49．5647．28 49．57 49．85
    80   880  9，78   8，89  7σ07
40代Mean50．1451．70 49．67 52．50
    30   8，77  9．68   ア0，25   9．47
50代Mean51．2953．91 49．54 50．33
    80   73．07 70．47  742   9．94
60代Mean52．4656．13 48．84 48．33
    80   アユ09  9．20   77．38  ア0．62
70－ Mean 47．37 58．02 47．82 48．03
    30  3－46 783  538  8．48
K修正前の臨床尺度
Pd     Pt     Sc     Ma
51．47  52．79  54．07  54．35  54．63
70．76 7278  7ア．42  73．25  70．87
50．61 51．53  50．96  51．82  53，15
7ア．72  7σ22  70．9ア  7ア．69  ア7．75
49．99  51．08  49．80  48．89  49，25
9，32   9－98   867   76／  839
49．27 51103  47．96  47．90  46．36
867  9，57  8．90  808  9．07
49．40  47．32  48．26  48．03  47，55
9．96  797  9，76  8，46  9．57
49．73  46．11  49．13  49．71 49，49
9－24  9．28   アσ6ア  ア0，46  8，9ア
48．54  43．50  52．07  51．28  49，79
9．32   6 76   70，48   8，79  8．74
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K修正後の臨床尺度
年代    HsC  D
10代
20代
30代
40代
50代
60代
70一
Hy    PdC    Mf     Pa    PtC    ScC    MaC    S i
Mean  50．52  48．43  50．75
 30   70，77 プ2．26  ア0．76
Mean  50．51 47．96  50．64
 80   ア0．95  70．9ア  70．76
Mean  49．83  49．85  50．19
 50   9，60  9，84   9．55
Mean  51．04  50．65  51．59
 30   9．ア9  9，03   8．73
Mean  49．55  52．64  49．55
30   70，37  8．62   9167
Mean  48．83  50．50  46．97
 50   9，40  7．97  アア、03
Mean  46．91  52．98  45．88
30   8．77  70，28  8．36
52．05  49．52  54．45  54．27
ア2．00  ア0，78  9．97  72．33
51．47  50．75  52．43  51，23
9 Z2   7ア．69   70．94  70．77
50．98  49．16  49．90  49，57
9．77   70．76   768   9．72
52．11  50．24  49．35  49155
9，98   8，68   9．3ア  8．92
47．56  50．72  47．59  47，86
8、フ3   8．79   70，48  8．89
45．38  49．56  46．37  47，13
8，64   7．56   70、ア2  9．アア
42．72  49．30  45．56  51，01
6，99   8，77   9．44  ア0．39
54．29
74． 7
52．22
ア 64
48，42
8 24
49，42
8．33
47，72
8．75
48，17
9．65
49，94
8．46
54．61  49．01
ア0，78  9．59
53．42  47．49
77．03  70．68
49．25  50，80
8．57  70．52
46．65  50，30
9．27  9163
47．34  51，05
9，42  9．04
48．98  51，33
8，60   8．6ア
49．26  54，16
8，92  ア0．30
表8－4基礎尺度における女性の年代別平均不得点および標準偏差
妥当性尺度
年代     つ  L
10代
20代
30代
40代
50代
60代
70一
Mean
30
Mean
80
Mean
30
Mean
30
Mean
30
Mean
30
Mean
50
F    K
49．92  44．94  49．22  46．87
〃．03  8．52   70．35  70．03
46．38 46．08  48．41  48，69
5，80  8，43   9，93   9．78
48．81 46．35  47．95  50，33
8，29  8，95   8，74   9．58
49．36  50．29  49．76  50，86
8，76  8，95   8．73   70．09
53．28  53．39  50．31  53．02
73，70  9，79   9．ア4   ア0．06
51．46  55．44  51．74  48，43
7ア、Z2 70．97  70，69  9．7ア
52．40  55．36  56．25  50，08
8，44  8．98   ア4．54  70．08
K修正前の臨床尺度
トls     Pd     Pt     Sc    Ma
52．28  53．07  53，46
9．87 77．67  ア0．71
49．71 52．14  50，50
9．52  77，67  7ア．00
47．49 50．75  48，62
8，95  9，48   9．54
50．49  49．00  49，34
9，88  8，80   9．72
49．46 49．59  48，10
9，67  8，79   9．39
52．02  48．80  51．98
77．67 70．25  ア0．52
49．78  45．11  50．19
ア0，83  9，48   9．44
53．34 57．58
7 ，03  アア．77
50．30 52．21
77．94  70．70
48．30  47，76
9，02   9．64
48．60  46，79
8．94   7196
48．72 48，33
8，27  9．58
51113  51，42
9，54  9．ア8
53．82 50．39
ア7，70  9．55
K修正後の臨床尺度
年代    HsC  D
10代
20代
30代
40代
50代
60代
Mean
50
Mean
50
Mean
30
Mean
30
Mean
50
Mean
Hy PdC     Mf     Pa    PtC    ScC    MaC    S i
50．70  47．86  50．60  51．68
70，29  9，40   9．59   77．34
48．97  49．41  50．51  51，48
8．99  70197  8．88   70．33
47152  48．32  50．02  51．06
753  70，08   8，40   9．75
50．99 50．40  50．52  49．41
ア0，48  9．79   ア0，04   9．78
51．09 49．71  50．47  51，01
9，98  9．70  70，75  9．77
51．22  53．16  48．99  47．99
50．63  54．28 51．86  51，41
9．69   ア0．76  70．37  70．47
48．25  53．38  49．42  49121
9．57  77．70 70．59  70．73
48． 3  49．90  48．34  48，14
8，9    8．74  70，06   9．76
48．98  49．72 49．88  48．97
70，59   8，40  9，47   9．2ア
50．4   48．21 50．20  51，03
9，37   8，76  9，22   9．77
50．85  47．95 51．27  50．02
57．38  46．90
ア2，2   9．64
52．02  48．79
70 7 70．99
47．53 48，47
，47  9．43
46．76 51，84
7，96  ア0．92
49．00 49，09
9，89  8．77
51．25 52．41
73
70一
30
Mean
30
77．79
49．99
72．79
70．06
51，97
9．97
70．65
47．49
74．44
9，57  9．65  70．ア2 70．59
44．96  57．86  45．66  50．32
77，06  7ア．70  7ア．94 70157
9，42   8，88  9．20
54．85  50．52 53．35
3，04   9，22  9．27
表8－5追加尺度における男性の年代別平均不得点および標準偏差
年代 A R     MAS     Es     Ca     Cn     DoDy
10代
20代
30代
40代
50代
60代
70一
Mean
 50
Mean
 50
Mean
30
Mean
50
Mean
30
Mean
30
Mean
50
53．25
アア．59
50．36
70．93
49，48
8．79
47，62
8．69
49，51
9．82
50，18
9．77
53．56
ア0．73
46，85
8．85
47，87
9．33
50．34
70．49
52．14
70．36
51，89
9．75
50．66
70．84
51，29
8．74
52．30  51．75  51．84
ア7．73  77．47  70．78
50164  51．91  50．15
70．78  ア013ア  70．90
50．47  51．08  50，80
8，68   9，89   9．45
49．28  50．94  48，07
9，73   7，86   9．28
48．78  47．58  49，44
9，04   8，99   9．Z2
47．92  46．50  49．41
70，05   ア0，36   9．67
50．54  42．77  51．84
77，32   9．87   ア0．38
54．20  49．03  52，60
9．96   72．ア7  70．29
51．90  49．11  50．80
70，57  9，93  7ア．29
51．68  49．75  49，70
9，23   9，28   8．92
49． 5  51．85  47，80
8，85   9，78   9．ア7
46．12  50．67  49，28
9．44   ア0，20   9．67
46．42  49．56  49．74
ア0，03   9．88   70．48
43．90  50．42  52，65
8，07   8，64   9，54
年代 Lb     MAC     Mt     0一トl    Pr     Re     St     As
10代
20代
30代
40代
50代
60代
70一
Mean
 30
Mean
 30
Mean
 50
Mean
30
Mean
30
Mean
50
Mean
50
47．85
70．05
50．82
70．03
51，15
9．62
50，97
8．63
49．29
77．77
47．89
70．90
48，69
7．97
49．63
70．99
52．00
70．92
49，86
8．65
49．70
70．06
48，59
9．85
49，99
8．94
47．01
70．92
53．44   47．86  50．71
77．52  77．36  ア2．57
50．72  48．58  49．99
70，96  9．96   70．57
49．85  48．78  49，09
9．74   70，06  8．98
48．13  51．38  48142
8．スタ  9，87  9．75
48．41  51．84  50，28
9，74   8，98   9．64
49．82  52．54  52，09
9．54   70，26  9．フ2
52．05  52．04  53．64
70，07  8，29   9，42
46．19  49．82  46，47
9，77   9，76   8．97
46． 9  52．54  45．87
アア． 0  ア0．42  70．76
49．53  50．76  47，92
，52   9175   8．84
50．77  51．49  52，20
9，79   9，00   9．77
52．92  47．85  54，13
8．06   9173   8．29
53．41  46．63  55，43
9．73   70．27  70．6ア
57．23  42．66  55．99
776   70，78   9．75
表8－6追加尺度における女性の年代別平均不得点および標準偏差
年代 A R     MAS     Es     Ca     Cn     Do     Dy
10代
20代
30代
40代
Mean
30
Mean
30
Mean
30
Mean
53．45
70．40
50．54
70．97
48，28
8．96
49．42
44，43
8．53
48，66
9．ア0
50，66
9．刀
51．99
53．86  51．30  53．71
70．34  70．62  70．62
51．08  52．66  50113
ア0．ア8   ア0．24   70．95
48．64  53．62  48，79
9，82   9，39   9．99
50．05  49．75  50．12
55．84
70．69
54．58
70．47
51，06
9．80
49．86
50．32  53．87
70，90   9．36
50．74  51，22
8．32   70．60
52．67  48．50
70，25   8．98
51．00  49．37
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50代
60代
70一
50    9．88   ア0．34   907   8．89   937   8．6ア   965   9－97
M… 48・6250．0848．0947．7848．1746．3149．5247．76
50    9．55   アσ09   974   皿23   9－04   9－29   9－83   9．77
M… 51・3150．6851．0745．6651．1947．5047．0351．55
30   ア0，34  9，73  7ア．26  70。ア2  アσ43  797  アσ44  7σ43
M… 50－6752．2348．0047．8149．6543．1245．7549．79
50    9－62   77，58   8．86   70，23   9．27   832   70，76  7σ4ア
年代        Lb MAC     Mt     0－H     Pr Re   St   As
10代   Mean 47．38 52．46 52．64 48．49 50．08 46．19 53．15 42．37
       30   9．29   70．07  70，60  7α29  9，98   9，77   8，89   7σ20
20代   Mean 51．40 50．86 50．49 49．42 48．93 46．99 52．78 45．18
       50   ア0．22   77．08   77，07  7σ57  9．58   77．ア0   884   7σ08
30代   Mean 49．48 50．78 48．46 50．08 47．22 49．53 52．80 47．88
       30    9，48   9．28   959   70．79   836   9，52   9，96   9－82
40代   Mean 51．O0 48．34 49．17 51．45 48．70 50．77 49．10 51．57
       50   70，08   9－55   9，28   9－97   アσ20   9－79   ア7，08   8－40
50代   Mean 51．49 48．81 48．65 50．12 50．66 52．92 49．12 53．60
       30   974   9．ア6   899   9，24   9，97  8，06   8－93   800
60イ犬    Mean 48．65 49．98 51．49 49．08 53141 53．41 46．09 53．38
       50   70．50  70－64  7σ98   9．89   70，79   9－73   7σ42   8－72
70－    Mean 47．83 50．42 51．73 51．16 54．92 57．23 44．76 57．35
       80    77．90   70，87   9－47   アσ52   9．98    7 76   7 76   9．38
 表8－3、および表8－4における各年齢群の平均値を用いたプロフィールを図示したのが、図
8・1（男性）および図8－2（女性）である
 男性のプロフィールでけ、女性より辛）ぱらつきσ）程度が小さい．、70代（ノ川一尺度と第4尺度、
および60代のL尺度以外は、すべて不得点45－55の平均値から上下O．5標準偏差σ）範囲内σ）値
を示している（図8－1参照），
 女性のプロフィールでは、男性（∴）プロフィールに比べるとやや大きいが、すべての年齢群の
平均不得点はいずれ（不）尺度においても、40－60の範囲にあることが図8－2に示されている 圭
た、70代のL尺度、F尺度、第4尺度、第5尺度、60代の1一尺度、および10代σ川一尺度、第
9尺度を除けば、すべての尺度値け上下．O．5標準偏差以内に集まっている
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 年齢群についての個々の尺度値の違いをより明確に示すため、妥当性尺度について／／）年齢群
別の平均不得点を図8－3－L（L尺度）、8－3－F（F尺度）、および8－3－K（K尺度）に男女ともに
示した。また、臨床尺度（K修正を実施した毛）の）の年齢群別の平均不得点についても、尺度
番号の順に、図8－3－1から図8－3－10に至るまで、男女ともに図示した．＝
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               図8－3－10第O尺度
 個々の尺度値を年齢群について吟味すると、男性（ノ）第6尺度のようにほぼ加齢にと辛、なった
減少傾向を見せるものや、男性（7）L尺度のように増加傾向を見せるものがあろ」さダつに、女性
の第5尺度（70代が大きく突出している）や第9尺度（10代が大きく上昇している）（ノ）よう
に、ひとつの年齢群が突出している尺度がある．、さらに女性の第3尺度や男性の第5尺度σ）よ
うに年齢群による差があまりみられない尺度がある、
 このような年齢群による尺度値の違いをより明白にするため、各尺度値ごとに年齢群につい
て分散分析を男女別に行なった．、
 分散分折の結果は表8－7に示した、男女別に各尺度についてのF値およびρ値を示し、有意
水準5％の基準を満たす辛）のにけ「＊」、1％の基準を満たすものには「＊＊」、およびO．1γ，（ノリ基
準を満たす毛）のには「＊＊＊」を付した，、
表8－7 男女別の各尺度のF値とρ値
男性（N＝500） 女性（N＝522）
妥当性尺度
戸値  ρ値
L‡‡‡      14，63  0．0001
F          0．896  0．4976
K          1．461  0．1898
戸値  ρ値
L‡‡‡      15．411  0．0001
F ‡‡‡        3．940   0．0007
Kホ中         2．903   0．0086
臨床尺度（K修正済み）
Hs（1）
D（2）‡
Hy（3）
Pd（4） ‡‡‡
Mf（5）
Pa（6）‡い
Pt（7）い
Sc（8） ‡‡‡
Ma（9）‡“
Si（0）‡
戸値  ρ値
0．696  0．6531
2．292  0．0342
1．851  010875
6．227  0．0001
0．353  0．9080
5．669  0．0001
3．269  0．0037
4．067  0．0005
7．192  0．0001
2．330  0．0315
Hs
D事
Hy
Pd川
Mfい‡
Pa‡い
Pt
Sc‡
Maい傘
S iい
F値  ρ値
1．632  0．1361
2．325  0．0317
0．650  0．6901
3．035  0．0063
5．312   0．0001
5．588  0．0001
0．944  0．4626
2．603  0．0171
8．868  0．0001
3．518   0．0020
臨床尺度（K修正なし）
82
Hs
Pd‡㍑
Ptい
Scい
Ma‡い
戸値  ρ値
0．455  0．8413
5．314  0．0001
2．844  010099
3．751  0．0012
6．909  0．0001
ト1S
Pdい
Pt｝
Scい
Maい傘
F値  ρ値
1．957  0．0702
3．448   0．0024
2．416  0．0260
3．054  0．0060
91416  0．OO01
      妥当性尺度
 表8－7に明らかなように、妥当性尺度では、男性では、L尺度でのみ有意差が見出されてい
る。女性では、L，F、およびK尺度で年齢要因による有意差が見出されている．、
      臨床尺度（K修正済み）
 男女ともに、多くの尺度で年齢要因による違いが見出された．、しかし、男女間で異なろ傾向
を示す尺度手）あった書
 男女と辛）に、第1（Hs）、および第3（Hy）σ）ふたつの尺度でけ有意差け見出されなかった．．
また、女性の第5（Mf）尺度においては、ρ＜．001の有意水準に達しているが、男性でけ年齢
要因による差け検出されなかった、」一方、第7（Pt）尺度においてけ、女性でけ統計的な有意
差が検出されなかったのに対し、男性ではρ＜．01の有意水準に達している．．
 男性で、ρ＜．001の水準に達した尺度は、第4（Pd）、第6（Pa）、第8（Sc）、お上てソト第9
（Ma）尺度であり、女性で、ρ＜．001の有意水準に達した尺度は、第5（Mf）、第6（Pa）、お
よび第9（Ma）尺度である。
      臨床尺度（K修正なし）
 K修正を行なわない臨床尺度についても、有意水準に関してけ、K修正を行なった場合とほ
ぼ同様の結果が得られた．唯一の例外は、女性の第7（Pt）尺度でカ，り、K修正を行なった場
合は有意水準に達しなかったが、K修正を行なわない場合けρ＜．05の水準に達している一．
 F値を吟味すると、女性の場合は、K修正を行なうと年齢要因による差は解消する方向に向
かうのに対して、男性の場合は、K修正を行なうと年齢要因による差が拡大するように思われ
る これは、女性ではK尺度に年齢要因による差が見られろが、男性ではそうでけないという
結果に影響を受けているのかも知れない．
第3項 年齢要因による尺度値の分析（2）
 表8－7に示したように、男女ともに多くの尺度において年齢要因による統計学的な差が見出
された一コすなわち、多くの尺度け年齢要因による影響を蒙っているという事実が明らかになっ
た（ノつである．しかし、7個σ）年齢群のうち、どの年齢群とどの年齢群との間に統書十学的に意味
のある差が生じているかけ不明である。たとえば、女性の第9（Ma）尺度は、年齢要因の影響
を強く受けている（表8－7参照）と思われる。ところが、図8－3－9を見ると、10代と40代で
は、確かに大きな差が生じているようであるが、30代と40代ではほとんど差がないように思
われる。
 このように、年齢要因の影響を受けていることが明らかな尺度であって宇）、どの年齢群とど
の年齢群との間にどの程度の差が生じているのかを吟味する必要があるししたがって、表8－7
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でρ＜．05の有意水準に達したすべての尺度について、ニューマン・クールズ法による下位検定
を行なった．
      各尺度ごとにみた年齢群間の差異の頻度
 これらの下位検定（7）結果を、個々の尺度について、平均値間に統計的有意差（／）検出された年
齢群を、男性についてけ表8－8に、女性にっいてけ表8－9に示した，それぞれ、1ノ）表にけ、妥当
性尺度、K修正を行なった臨床尺度、およびK修正を行なわない臨床尺度について（ノ）結果が記
載してある、一
 表の「低得点群」および「高得点群」の列に記されている数値は、各年齢群を示’■lI寺｛であ
る．コすなわち、「10」は10代（ノ）年齢群であり、「70」け70歳以上の年齢群のことでカ）ろ．たと
えげ、表8－8のL尺度の最初（／）行でけ、10代群より寺）40代群σ）方が、l Wノ）有意水準で平均
不得点が高いことを示している 圭た、尺度名σ）略号の最後にCをf寸したヰ、0）け、K修正を行
なった尺度であることを示している、
表8－8 尺度ごとに見た男性の年齢群の平均値の差異
妥当性尺度
尺度名  低得点群 高得点群 有意水準
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
10
10
10
10
20
20
20
20
30
30
30
30
40
40
40
50
60
70
40
50
60
70
40
50
60
70
60
70
臨床尺度（K修正なし）
尺度名  低得点群 高得点群 有意水準
い         pd
い         pd
い          Pd
い         pd
‡         pd
い         pd
い         pd
い         pd
‡          pd
い         pd
い          pt
い          pt
‡          Sc
い         Sc
        Sc
        Ma
        Ma
        Ma
        Ma
        Ma
        Ma
        Ma
70     40
70     30
70     20
70     10
60     40
60     30
60     20
60     10
50     40
50     10
40     10
50     10
40     10
50     10
30     10
40     20
40     10
50     20
50     10
30     10
60     10
70     10
臨床尺度（K修正あり）
尺度名  低得点群 高得点群 有意水準
PdC
PdC
PdC
PdC
PdC
PdC
70
70
70
70
70
60
50
30
20
10
40
30
尺度名  低得点群 高得点群 有意水準
‡         ptC
い        ptC
い         ScC
い        ScC
い         ScC
い         MaC
60    10  構‡
50    10  ‡
50    10  い
60    10  ウ
30    10  ‡
40    20  い
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PdC
PdC
PdC
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
60
60
60
70
70
60
60
50
50
40
30
20  “
10  い
40  ‡‡
20  い
10  い
20  ‡
10  い
20  ‡
10  い
10  ‡
10  傘
MaC
MaC
MaC
MaC
MaC
MaC
MaC
S i
40     10
50     20
50     10
60     10
30     10
70     20
70     10
20     70
表8－g尺度ごとに見た女性の年齢群の平均値の差異
妥当性尺度 臨床尺度（K修正なし）
尺度名 低得点群 高得点群 有意水準 尺度名 低得点群 高得点群 有意水準
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
L
F
F
F
F
F
F
K
10     40
10     50
10     70
10     60
20     40
20     50
20     70
20     60
30     50
30     70
30     60
40     70
40     60
30     70
20     70
10     70
40     70
50     70
60     70
10     50
‡ ‡
‡ ‡
‡ ‡
ホ ‡
‡ ‡
‡ 傘
‡ ‡
‡ ‡
1〕d
Pd
Pd
Pd
Pd
P亡
Sc
Sc
Sc
Sc
Sc
Sc
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
Ma
70     60
70     50
70     30
70     20
70     10
50     10
30     10
30     70
40     10
40     70
50     10
50     70
40     60
40     20
40     10
30     10
50     10
70     10
60     10
20     10
傘 業
臨床尺度 （K修正あり）
尺度名 低得点群 高得点群 有意水準 尺度名 低得点群 高得点群 有意水準
 D
PdC
PdC
PdC
PdC
PdC
Mf
Mf
Mf
Mf
10     60
70     40
70     50
70     30
70     20
70     10
30     70
20     70
40     70
50     70
‡ ‡
‡ ホ
‡ オ
‡ ホ
‡ ‡
‡ ＾
ScC
ScC
ScC
ScC
ScC
MaC
MaC
MaC
MaC
MaC
30     70
40     70
20     70
60     70
10     70
40     20
40     10
30     10
50     10
70     10
｝ ホ
85
Mf
Mf
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
Pa
10    70  い
60    70  ‡‡
70    20  い
70     10  い
60    20  ‡
60    10  い
50     20  ‡
50     10  ㍑
40     10  ‡
30    20  ‡
30     10  ‡
MaC
MaC
S i
S i
S i
S i
60    10  い
20     10  い
10     40  ｝
10    60  ‡
10    70  い
30    70  ‡
 これらの表の内容を尺度ごとに図示したも（ノつが、図8－4（男性）および図8－5（女性）で々）る
横軸に尺度名を記してある、一尺度名に「C」の付した亭）σ）はK修正を行なった辛、（ノ）でカ，ろ 縦
軸は、それぞれの尺度で年齢群の平均値の間に有意差を生じた頻度であろ 有意水準が川、／ノ）
頻度と5％の頻度は、濃度を変えて区別できるようにした．
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各尺度における年齢群間の差異の頻度（男性）
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各尺度における年齢群間の差異の頻度（女性）
 妥当性尺度をみると、男性（図8－4）においても女性（図8－5）において辛）L尺度（／）頻度が一
番高く、これは臨床尺度を含めた場合でも、最多であろ．」女性では、F尺度においても6個0）
年齢群間の差異が1％水準で見られる、．
 K修正を行なった第1（Hs）尺度、K修正を行なわない第1（Hs）尺度、第2（D）尺度、および第
3（Hy）尺度では、女性の第2（D）尺度で僅かにひとつの差異が見られる他は、男女とも年齢群間
における差異はまったく見られなかったり
 第4（Pd）尺度では、女性よりも男性の方が、K修正を行なった場合、行なわない場合ともに、
頻度が高く、有意水準も高いものが多かった。
 男女で対照的な尺度が、第5（Mf）尺度である．、男性では年齢群間の差異がまったくみられな
いにもかかわらず、女性においては6個の差異がみられ、しかもすべて1％水準の差異であっ
た．
 第6（Pa）尺度では男女ともに年齢群間の差異が見出されている（男性は8個、女性は9個）。
どちらも半数程度が1％の有意水準に達している。
 K修正を行なった第7（Pt）尺度については、女性ではまったく差異は見られなかったが、男性
では2個の差異が検出されている二その中のひとつは1％水準の差異である、、K修正を行なわ
87
ない第7（Pt）尺度では、女性は5％水準の有意差をひとつ示しているのに対し、男性では5％水
準の有意差がふたつある。
 女性のK修正を行なった第8（Sc）尺度（5個）とK修正を行なわない第8（Sc）尺度（6個）を
比較すると、K修正を行なった尺度では頻度はひとつ減っているが、1％（ノ）有意水準のも（ノ）が：1
個出現している」男性のK修正を行なった第8（Sc）尺度とK修正を行な身）ない第8（Sc）尺度でけ、
頻度は同数（3個）であるが、K修正を行なったも（ノ）に1Wノ）有意差（ノ）も／ノ）がひとつ出現してい
る。
 第9（Ma）尺度は、第4（Pd）、第6（Pa）尺度と並んで、男女ともに、年齢群間（1）差異が目立つ尺
度である．．．女性の場合、K修正を行なったもので7個の差異が検出され、K修正を行なわない
もので8個の差異が検出されている。また、その半数以上が1（化水準（ノ）差異である．．男性1ノ）場
合、K修正を行なったものが8個、K修正を行なわないもので7個（ノ）差異が検出され、女性の
場合と似たような頻度であるが、いずれの尺度においても1％水準の差異け半数に達していな
いところが女性の場合と異なる点である、
 第O尺度については女性では4個の差異が検出された（／）に対し、男性でけひとつであった．．
但し、1％水準の差異けどちらも1個である．、
      各年齢群における差異
 以上、各尺度について、年齢群間における差異がどの程度の頻度で生じていろかを一7大てきた．1
しかし、どの年齢群がどういった尺度でどの年齢群とどの程度の差異があるのかという情報に
ついてはわかりにくい。そこで、このセクションでは、ニューマン・クールズ法による下位検
定0）情報を、各年齢群について整理しておきたい。
 これらの情報を、男性については表8－10に、女性についてけ表8－11に示した これらの表
では、各年齢群の名称が第1行および第1列に記されている。第1行は尺度値が高い群であり、
第1列は尺度値が低い群である たとえば、表8－11（女性σ）年齢群間で有意差の生じた尺度）
の第1行の「40代」と第1列の「10代」の交わる欄にけ、10代より40代の方が高得点である
尺度名、「L」および「Si」が記載されている。記載されている尺度名は、ρ＜．05の有意水準
に達しているものであり、そのうちρ＜．01の有意水準に達しているものけゴシック体で記載し
てある。
表8－10 男性の年齢群間で有意差の生じた尺度
1O代
20代
lO代
30代Pa，ScC，Sc，MaC，Ma
4（〕代1）a，Pt，Sc，MaC，Ma
20代   30代  何代 5（〕代60代 70以上
MaC，Ma
L    L   L   L
一一 LLL，Si
1－   L   L   L
1－  L
50千、  Pd，Pa，PtC，Pt，ScC，Sc，MaC，Ma  Pa，MaC，Ma            Pd
60代PdC，Pd，Pa，PtC，ScC，M・C，Ma
70以上PdC，Pd，Pa，MaC，Ma
PdC，Pd，一）a     PdC，Pd PdC，一）d
PdC，Pd，Pa，MaC PdC，Pd PdC，Pd Pdc
5％の基準を満たす尺度名が記載されている、そのうち1（九の基準を満たすものについてけ、ゴ
シック体で表記した。
第1行の年齢群と第1列の年齢群とσ）交点の欄に、それぞれの年齢群の平均値間に統計的に有意
な差が生じた尺度名が記載されている。この場合、第1行の年齢群の方が第例の年齢群よりも
平均値が高いことを示す，」
尺度名の最後に「C」を付した尺度はK修正を行なったものである。
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表8－11女性の年齢群間で有意差の生じた尺度
lO代
2（〕代 MaC，Ma
lO代    20代  31）代一10代5（〕代 60代
30代 r）・，S・，M・C，Ma  i〕・
・π〕代 P・，Sc，M・C，Ma MaC，Ma
50代 Pa，Pt，S・，MaC，M・ 1〕・
60代 Pa，MaC，Ma   Pa
70以上
L，Si L，K    L，D，Si L，F，Mf，ScC，Si
L     L     L，F，Mf，ScC
L    L L，F，Mf，Sc，ScC，Si
L，Ma   L，F，Mf，Sc，ScC，Si
F，Mf，Sし
F，Mf，ScC
7（〕以上 PdC，Pd，Pa，MaC，Ma PdC，Pd，Pa PdC，Pd PdC PdC，1）d Pd
5％の基準を満たす尺度名が記載されている。そのうち用の基準を満たすも（ノ）については、ゴ
シック体で表記した、，
第1行の年齢群と第1列の年齢群との交点の欄に、それぞれの年齢群（ア）平均値間に統計的に有意
な差が生じた尺度名が記載されている，この場合、第1行の年齢群の方が第1列の年齢群よりも
平均値が高い二とを示す。
尺度名の最後に「C」をf寸した尺度はK修正を行なったものである、
 表8－10および表8－11を吟味すると、表の右上および左下に尺度名が多く記載されており、
左上から右下にかけての斜めのラインの周辺にはほとんど記載されていない．、こ（ノ）ことから、
男女ともに隣り合う年齢群には差異が生じにくく、年代が離れるほど差異が生じやすくなる傾
向が伺われる。
 女性（表8－11参照）では、表の右上および左下に多くの種類の尺度名が記載されているが、
男性（表8－10参照）では、右上にはL尺度と第O尺度の2種類だけであり、左下に多くの種類
の尺度名が記載されている、
 年齢群間の差異の頻度をより明確に示すために、図8－6－1、図8－6－2、図8－7－1、および図8－
7－2作成した、、男性の年齢群別に、他の年齢群よりも高得点を得た頻度を図8－6－1に示し、他（／）
年齢群よりも低得点を得た頻度を図8－6－2に示した．また、同様に女性について寺）、他（ノ）年齢
群よりも高得点を得た頻度を図8－7－1に示し、他の年齢群より亨）低得点を得た頻度を図8－7－2
に示した。
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図8－6－1他の郡よりも高得点を得た男性の年齢群別頻度
頻度
30
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10
5
0
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図8－6－2 他の郡よりも低得点を得た男性の年齢群別頻度
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図8－7－1他の郡よりも高得点を得た女性の年齢群別頻度
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他の郡よりも低得点を得た女性の年齢群別頻度
 男性では、他の年齢群よりも高得点を得た頻度は、「10代」群で突出している（図8－6－1参
照）。女性においては「70歳以上」群も突出しているが、男性では「10代」群だけである。ま
た、他の郡よりも低得点を得た頻度は、高得点を得た分布に比べると、突出した年齢群はない
（図8－6－2参照）。但し、加齢によって頻度が増加する右上がりの傾向が伺われる。これは、高
得点を得た頻度がどちらかというと右下がりであるのと対照的である。
 女性の他の年齢群よりも高得点を得た頻度は、「10代」群と「70歳以上」群で突出している。
「10代」群や「70歳以上」群と比較すると、他の「20代」、「30代」、「40代」、「50代」、およ
び「60代」群はいずれも低頻度である。特に「30代」群は一番頻度が低い（図8－7－1参照）。
高得点を得た頻度の分布と比較すると、低得点を得た頻度は、男性の場合と同様、どちらかと
いうと一様であり、年齢群による際立った頻度の特徴は見当たらない（図8－7－2参照）。
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第4節 考察
 本研究は、MMPI新日本版（ノ）標準化に用いられた規準集団山デー一夕を、年齢という側面か1二。
主に基礎尺度について吟味したも（ハである．
 具体的に言うと、まず、年齢と基礎尺度およびいくつれリ追加尺度（ハ粗点と（ハ積率相関係数
を算出した、次に、規準集団を、10代、20代、30代、40代、50代、60代、および70歳以
上σ）7群に分割し、各基礎尺度について、これら（ノ）7個（ノ）年齢群による不得点（ノ）差異を分散分
析によって吟味した．、最後に、分散分析の結果、有意差の生じた尺度について、ニューマン・
クールズ法による下位分析を行なった、
 ここでは、年齢との関係で顕著な特徴を示している尺度や、従来から年齢と関係があると言
われている尺度について考察を加え、将来のこの領域（7）研究において注意すべき結果を土とめ
ておきたい、
第1項 L尺度
 多くの尺度で統書十的に有意な相関係数が得られた一しかし、相関係数（ハ値が総じて小さいこ
と、および測定値が多いことを考慮すると、これらσ）有意差が臨床的にどれほどσ）意味を持つ
のかけ不明である．
 但し、L尺度については、女性、男性ともに、相関係数の値（女性：O．38、男性：O．37）が
比較的大きく、Co11igan et a1．（1984）のデータでも大きな値（女性：O，44、男性：O．42）を示し
ている．一また、女性（図1－V参照）も男性（図2－V参照）辛）、高い年代になるにしたがっ
て平均不得点寺）高くなるといった単調増加を示している．一こういったことから、一一般にL尺度
の得点は加齢と共に上昇するという結論を下しても差し支えないのではないかと思わオ1一ろ
 L尺度については、「…、高得点者は、旧来のしきたりにひどくこだわり、社会1こ同調する傾
向を示す。高得点者の思考には独創性が乏しく、課題に取り組む際にも柔軟性に欠けるところ
がある。その上、ストレスや圧力に対する耐性も乏しい。高得点者は頑固で道徳主義的であっ
て、自分の価値を過大に評価する。…」という検査外態度・行動についての解釈仮説が言己載さ
れている（Graham，1977；田中（訳）、1985，pp．18－19）．
 こういった解釈仮説の真偽はともかく、一般に流布している高年齢者のイメージと重なる部
分が多いように思われる。加齢によってL尺度得点が高くなる傾向が強いという結果は、上記
の仮説（／）少なくとも表面的な妥当性を保証しているように思われるり
 さて、男女ともに、10代群と60代群、および70代群とのL尺度の平均不得点σ）差は、1O
を越えろ大きなものである．、したがって、L尺度を解釈すろにあたってけ、年齢要因の影響を
麦ず考慮する必要があると思われる．
第2項 F尺度
 男性ではこの尺度について年代群閻の有意差は得られなかった（図8－4参照）が、女性にお
いて注意すべき特徴があげられる．女性に才5ける年代群問σ）有意差は6個（図8－5参照）であ
るが、そのすべてが「70歳以上群」と他（／ソ年代群との差異であろ一すなオ）ちF尺度は女性σプ70
歳以上群」で特異的に上昇している．、
第3項第4（Pd）尺度（K修正済み）
 第4尺度け、従来から年齢と関係が深い尺度であると言われてきている，たとえげ、Friedman，
et a1、（1989）け、「第4尺度の高点（成人の基準を用いた場合）は、青年期においては珍しいも
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のではなく、こういった人達は家庭のしがらみから逃れるためや自分白身の同一性を確立する
ために反抗していると特徴づけられる」と述べていろし、Grahlm1（1977）は、「第4尺度の得点
は年齢と関連する傾向がある。青年期や大学生の被検者は55－65の範囲の不得点を取ることが
しばしばある」と述べている、．．
 しかし、規準集団（ノ）結果はこれとけ少し趣が異なることを示している 男性においてけ、「10
fに」群がら「40代」群までほぼ同様の平均不得点を示しており、「50代」群かビ。減少を示して
いる（図8－3－4参照）。「10代」群がら「40代」群の間には、K修正を行なっていない場合を含’
めて、まったく有意差がない（表8－8参照）．しかも、平均不得点が一一番高い／ノ）け一40代」群
なのである。
 女性においても同様の傾向を示している。女性の場合、「40代」群で多少低下立るも1川ハ、≡1し）
代」群がら「50代」群までほぼ同様の平均不得点を示しており、「60代」群かビ。低下し、I7C）
歳以上」群で最低になる（図8－3－4参照）。また、年齢群間の有意差もすべて「70歳以上」群
と他の年齢群とで得られている（表8－9参照）。
 従来、若年者で高くなり加齢とともに低下すると言われていた第4尺度に、こ（／けうな傾向
が見られるσ）は新しい発見てあろ、この理由に答えるには、上言己（／リ見解を引さ出してさた研究
が用いてきた被験者集団と新日本版σ）規準集団と（／つ違いを吟味する等、将来ω研究結果を待た
なければならない．」ここでけ、MMPI新日本版ひ）規準集団においてけ、第4尺度σ）得点け5（〕
を少し上回る得点を中年期まで維持し、そ0）後、低下する傾向があると指摘するに留めたい．
第4項第5（lMf）尺度
 第5尺度は、男性にっいてけ、相関値は0．OOであり、年齢群間の差異寺）見られないところか
ら、年齢とは関係がない尺度であると思われる、．
 しかし、女性については、F尺度の場合と同様、「70歳以上」群が際立って高い平均不得点
を示している（図8－3－5参照）、代表的な米国の教科書で、こ（ノ）尺度と年齢と（ノ欄係に言及して
いる毛）のけない、また、女性の「70歳以上」群だけが特異的に上昇していることかビリ、新たな
発見でカ）ると思考．）れる．．
第5項第6（Pa）尺度
 第6尺度け、「第6尺度の得点は、当然のことながら、年齢、教育歴、知能とは独立である… 。
（Graham，1977，p．49）」と、従来、年齢とは無関係な尺度であるとされていた一しかし、規準
集団の積率相関のデータでは男女ともに相対的に大きな値（男性：一0．26女性：一〇．24、）が得ら
れている。また、Co11igan達のデータでもO．1％の基準を満たす統計的有意差が得られている
二とから、第6尺度を年齢とは無関係な尺度とすろにけ問題があると思われる一一
 実際、男性においても女性においても、第6尺度の平均不得点け加齢に伴って単調な減少を
示しているのは明らかである（図8－3－6参照）一したがって、MMPI（少なくと辛）MMPI新日
本版）の人口学的な特徴として、第6尺度の得点け加齢とと毛）に減少する傾向があることをけ
け加えるべきである．．
第6項第8（Sc）尺度（K修正済み）
 Graham（1977）け、「第8尺度の得点は、年齢や人種と関係がある。青年期の人達や大学生の
不得点は55－65の範囲にくることがよくある。たぶん、人生のこの時期に生ずる心理的な混乱
を反映しているのであろう」と述べている．
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 本研究の結果では、男性でけ「10代」群が一番高く（図8－3－8参照）、「50代」群、「60代」
群、および、「30代」郡との間で有意差を生み出している（夫8－8参照）、こ（ノ）限りでけ、Graham
（ノ）・若年者で得点が高くなる傾向がある、という見解を支持している、
 しかし、女性では異なった傾向が明らかになった．女性でけ、「70歳以上」群の得点が顕著
に高いのである（図8－3－8参照）．。「1O代」群も相対的にけ高い得点を示しているが、統計的な
有意差を生じた組み合わせけ、すべてr70歳以上」群と（1）間でカ、ろ（表8．9参照） したがっ
て、女性の場合、本結果からは、若年者が高い得点を得る傾向が々，るとは言い難い、一むしろ、
70歳以上の高齢者で第8尺度の得点が高くなるのである．．
    第7項第9（Ma）尺度（K修正済み）
 臨床尺度の中で、第4尺度と並んで、第9尺度の得点は、従来か「、、若年者で高く高齢者で
低くなると言われてきたたとえぱ、Friedman，eta1．（1989）け、「不得点60－75の範囲の得点は、
大学生や大学院生ではよく見られることである。それは、やる気に燃えた若い人達に当然よく
見られる高いエネルギー水準が、この尺度値に反映するからである」と述べている一，
 また、Graham（1977）は、「若年の被検者（たとえば、青年期や大学生の被検者）が、不得点
で55－65の範囲の得点を取ることはよくあることである。また、高年齢の被検者については、
第9尺度の得点が不得点の50を下回ることも珍しくない」と述べている．＝
 MMPI新日本版の規準集団の結果亨）、若年者が高齢者よりも高得点を取るという点について
け、これらの見解を支持している．．，ところが、事態はもう少し複雑である．、すなわち、平均不
得点が一番低いのは、女性、男性ともに「40代」群なのである 女性について宇、男性について
も、「10代」群がもっとも高く、「40代」群まで得点が減少し、その後、緩べjかに上昇してい
るのである（図8・3－9参照）。
 先程のGrahamの記述では、明記されているわけではないが、若年から高齢への加齢に伴い、
第9尺度の得点は単調に減少していくかのような印象を与えるかも知れない．．しかし、規準集
団のデータけ、緩やかなし字型を示している（ア）であるリ
    第8項第0（Si）尺度
 Friedman，etaL（1989）は、第0尺度の低得点について「これらの特徴は、まさに青年期の人
達にぴったりあてはまるものである。彼らは第0尺度で（他の年代に比べ）よりしばしば低い
得点を取る（括弧内は筆者の補足）」と述べている、」このことかll、推測すると、第O尺度け若年
者で低くなる傾向があると考えられてきたようである
 年齢群別の平均値を見る限り、本研究の結果亨）おおむねこの傾向を支持していろようでカ、ろ
女性についても男性についても若年者が低得点を示している（図8－3－10参照） 但し、女性0」
場合は、「10代」、「20代」、才jよび「30代」群で不得点50を下回っているが、「50代」群手、不
得点50を下回っていることに注意すべさである 男性では、「10代」、および「20代」群の、；、
たつの年齢群だけで不得点が50を下回っており、他の年齢群はすべて不得点50を上回ってい
る，、．
 統計的検定の結果は、男性の場合は、「20代」群と「70歳以上」郡との問にσ）み有意差を生
じた（表8－8参照）二また、女性の場合、「10代」群と「40代」、「60代」、および「70歳以上」
郡との間、および、「30代」群と「70歳以上」郡との間に有意差を示している（表8．9参照）．、
 こういった結果を考えると、若年者が第0尺度で低得点を得ろ傾向けカ，ろ宇、のの、決定的な
傾向であるとは言えないと思われる」
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第9項 米国の代表的な教科書の記述と本結果との
  食い違いの生じた背景
 上記のように、年齢要因と尺度値との関係について、米国1！）代表的な教科書び）記述との比較
を行なってきた．．，その結果、いくつかの食い違いが見出された そ（ノ）原因を探ることけ非常に
興味深いことであるが、残念ながら、少なくとも現在のところ、それらを吟味・ヨIるため1ノ）情報
はない．そこで、二こでけ、その食い違いを生じた背景を推測寸ろに留めたい．
 年齢要因とMMPI（7）尺度値との関係を吟味している研究け少なくない と二ろノッ、そハービ川
多くは病理集団の中での年齢要因と尺度値との関係を吟味して才、；り（e．g．（三ynther and
Shimkunas，1966）、正常者を対象にした研究け意外に乏しい．ここで取り上げた代表的な教科
書け、たとえば大学院生が臨床査定を学習するといった、臨床査定σ）ためσ）教科書で々）ろとい
ったことを考慮すれば、病理集団を対象にした研究を参考にして執筆されたとしても不思議で
けない．、したがって、病理集団と正常者といった対象者（ノ）違いが、こ二で（／）食い違いを生㍗出
したのかもしれない．，
 また、従来（！）研究でけ、年齢要因を検討する際に、どちらかというと「高齢者」（ノ咋齢が低
い範囲に留主っているように思われる たとえば、Schenkenberg，etaL（1984）け、精神科治療
を受けている1189名の被検者を用いた研究を行なっているが、被検者の最高齢者け64歳で々j
ろ 本結果では、「10代」群に続いて「70歳以上」群が他（ブ）年齢群と（り間で有意差を生じた頻
度が高かった（図8－6－1，8－6－2，8－7－1、才5よび8－7－2参照）このように、年齢要因を扱った従
来の研究の採用している高齢者の年齢が比較的低いことが、食い違いを生じた羊）うひとつ（ノ）背
景になっているのではないかと推測される。
第10項 年齢群間の平均値の有意差の頻度
 表8－10および表8－11には、各年齢群間において有意差の生じた尺度名が記載されている一．
これらσ）表の大きな特徴は、「10代」群、および「70歳以上」群（／リ他の年齢群とσ）間の有意差
の頻度が、他の年齢群と比較して著しく多いことである。
 若年者にっいてけ、MMPIを査定道具として使用する際、通常σ）規準を用いろべきでけない
という主張が従来からなされており、実証的な研究に基づき、若年者用の不得点換算表が公表
されている（Arch肌！987）一MMPI新日．本版の規準集団を用いた本研究の結果辛、、従来かセパ／）
主張を支持していると思われる．したがって、若年者についてけ新たな規準を設けろ方向の研
究が進められるべきであろう、既に田中（1994）はこのような試みを行なっている
 「不登校」に代表される若年者の精神健康にかか責）ろ問題け、現在社会的な注目を集めてい
る．このような事態において、被検者の病理による尺度値の上昇（あろいけ下降）なのか年齢
要因による上昇（あるいは下降）なのかについてσ）明確な情報け、若年者σ）精神健康に関与す
る臨床家にとって役立つに違いない二
 また、高齢者も若年者と並んで他の年齢群とσ）間に多くσ）有意差が見出された．一二rハ傾向け、
特に女性の「70歳以上」群において顕著であった、わが国でけ、今後高齢者人口が飛躍的に増
加すると言われている二したがって、臨床家が高齢者の精神健康を援助する害一」合干）高くなって
くるであろう、この際、高齢者の個々の資質を考慮に入れた援助活動が望麦れろと思われろ
こういった意味で、MMPIが提供する情報け大きな役割を果たす可能性を有している
 しかし、残念ながら高齢者のMMPI特徴についてのわれわれの知識けほとんどない たとえ
ば、ある80歳の被検者のMMPIのブーロフィール特徴が、病理性を示しているのか、そσ）被検
者の「個性」を示しているのか、あるいは加齢にともなう特徴を示していろのかにっいて、判
断の根拠となる実証的な研究はほとんどないのである．このような事情を鑑みると、従来の研
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究で採用されてきた被検者の年齢よりも高い年齢の被検者を用いた研究が今後積み重ねられな
ければならない。
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第9章 諸集団への実施結果
 この章の目的は、諸集団にMMPI新日本版を実施した結果を示す二とで寿、ろ．、被検者け大学
生、看護学校学生、および1曼性分裂病患者である、、
第1節 被検者および実施手続
第1項 大学生被検者
 大学生被検者は筆者の勤務する工科大学学生であり、筆者（／〕担当する心理学入門コ］スσ）講
義の受講者である、1995年10月25口および26日に実施した群、1996年2月5日に実施し
た群、および、1996年6月4日に実施した群がある．．．これらの学生け全員1996年4月に入学
した者であるが、所属するクラスによって筆者の担当する講義を受講できる期問が異なるため、
上記のように大きく3期に分かれている、
 最初に実施した群がら順番に、便宜上、KITG1，KITG2、およびKITG3どする．すべての
群に対してMMPI新日本版（冊子版B）を用い、講義時間（75分）内にMMPI回答用紙（H
型）に記入を済ませるよう教示した また、実施結果は、希望者にけ後日、筆者が個別にソィ
ードバックすることを伝えた．、
 KITG3の被検者のうち、ひとりが時間内に回答できなかったが、直後（ノつ休憩時間にけ完成し
たσ）でデータ分析に含めた。また、KITG1の中に自分の年齢を記載していない者が2名いたσ）
で、彼らのデータは分析から除外した一、
第2項 看護学校学生
 看護学校学生け、国立看護専門学校に在学する1996年4月に入学した1年次生であろ、こ
の看護学校では、臨床心理学を専攻する大学院生が非常勤講師として心理学の講義を担当して
いる。この非常勤講師が講義の際（1996年5月20日）に、MMPI新日本版を実施した，実施
は大学生（7）場合と同様、冊子版Bを用い、講義時間（90分）内にMMPI回答用紙（11型）に
記入を済ませるように教示した、」また、大学生の場合と同様、希望者には、担当者が後日、実
施結果を個別にフィードバックすることを伝えた、
 1OO名の受講者のうち、当目欠席した1名を除く、99名が受検した．一そのうち1名け男性で
あったのでデータの分析から除いた．
第3項 慢性分裂病患者
 私立の単科精神科病院の開放病棟に入院している男性患者が被検者であった、実施者は、そ
の病院での勤務歴が20年の臨床心理士、その病院に出向き、入院患者に対し対人技能訓練を実
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施している臨床心理学専攻の大学院生（看護学校における実施者と同一人物）、および筆者（／）3
名であった、
 実施け、MMPI新日本版（ノ）カード式を用い個別に行なった、」実施期間は1994年1月21日か
ら3月9日（1）ほぼ1ヶ月半の期間である、当該病棟に入院する50名（り男性患者全員を実施対
象者としたが、検査実施前に個別に受検σ）説明をし、同意を求めたところ、2名が受検を拒否
した．．、受検者48名（！）うち、7名け分裂病以外0）診断名であり、1名け出鱈目に回答した二とが
明らかであった（りで、以後σ）データω分析から除いた、「
 40名（ノ）検査所要時間の平均け、93．39分（標準偏差39．55分）であった 9伽ハ被検者に対
してけ、「読んでも頭に入ってこない」等（∴）訴えがカ）ったため、検査者が検査項目（ノ〕」部主だけ
全部を読み聞かせる必要があった．．また、4名に対してけ、所要時間／ハ関係で2口問にわたっ
て検査を実施した、
第4項 実施集団の人口学的特徴
 二ごて以下のデータ分析に用いる集団の人口学的特徴、および実施に関ずる手続を主とyゾ⊂
おきたい，．工科大学の学生は、実施時期に応じて3群に分けられ、それぞれKITG1，KITG2、
およびKITG3とした KITG1（ハ男性け173名、女性け17名でカ）った KITG2（ノ）男性は、7（5
名、女性は7名であった また、KITG3σ）男性は194名、女性け34名であった
 それぞれの年齢の平均け18．80歳（O．64）、19．12歳（0．78）、19．OO歳（0．78）、1；）．00歳（O．（〕（〕）、
19．37歳（0．54）、お、仁び19．38歳（O．55）であった（括弧内は標準偏差）．
 看護学校学生け98名であり、平均年齢は18，31歳、標準偏差け0．53歳であった
 慢性分裂病患者け40名であり、平均年齢け53．10歳、標準偏差け9．05歳であった．慢性分
裂病患者の他σ）病院への入院を含む累積在院年数ω平均け21127年であり、標準偏差け7．74年
であった．MMPI実施前6ヶ月以内に実施した““IS－R o）結果は、言語性IQ81．88（16．4〔））、
動作性IQ76．53（11．85）、および全IQ78．05（14．84）という平均値であった（括弧内け標準偏
差）一一
 表9－1に、それぞれ（／ソ集団（ノ）人口学的特徴および実施形態を示した．1
表9－1実施集団の人口学的特徴と実施形態
KlTG1
性別     男性女性
人数     173  17
大学生
K‘TG2        KITG3
男性女性   男性女性
 76     7     194     34
看護学生  慢性分裂病患者
女性      男性
 98         40
年齢
平均年齢
標準偏差
18．80 19．12   19．O0  19．00    19．37  19．38     18，31
0，64  0，78    0，61   0，00    0，54   0，55      0．53
52，80
9．08
実施形態
実施用具冊子式B 同左
実施形式集団実施同左
同左同左    同左同左
同左同左    同左同左
同左    カード式
同左    個別実施
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第2節 基礎尺度
第1項 全体の傾向
 各群0．）妥当性尺度、才jよび臨床尺度（K修正を行なった享）（ノ）と行なわない手川）（ノ）平均不得
点と標準偏差を算出した 個人データの粗点を不得点に変換した後に、それビ、／ノ）値／ノ）平均値と
不得点を求める算出方法を採用した．．、但し、大学生（／）KITGl，KIT（32、おし仁びK1T1号3｛女性
σ）データについてけ、データ数が少ないため省略した．
表9－2 各集団の基礎尺度の不得点の平均値および標準偏差
KlTG1       K1TG2 Kl TG3 看護学生    分裂病
妥当性尺度
Mean   50      Mean   、∫0Mean   50      Mean   50Mean  30
L         46．14   743  45，72   7．54  46，02   8．94  42，48   8．72  63．75
F        52，39   9．67 53．24  72．97 54177  ア5．2ブ 56．33  74．84  65．05
K          47，91   9．74  44，66    9．09  47，36   9．52  43，87    8．96  53．40
77．95
76．79
70，05
臨床尺度（K修正済み）
Hs＋0．5K
D
Hy
Pd＋O．4K
Mf
Pa
Pt＋1．0K
Sc＋1．OK
Ma＋O．2K
S i
Mean   ．∫0      Mean   ，510Mean   30      Mean   ．5「0Mean  50
50，11   9．00  50，30   9．72  52．14  77．35  49，44   8．07  66．35
52．23  70．87  50．32  77．34  52．86  77．07 52．16  70．08  63．95
50，21   9．27  50，28   9．80  51．69   70．37  48，64    9．69  62．30
50，22   9．63  49，72   9．9ア  51．58   ア0．97  51．64   70．48  58．20
49，12   8．33  51117   ア0．79  52，15   9．68  49，66    8．96  57．60
52．49  ア0．87  55．51  70．86  56．51  ア3．24  57．21   アアI43  63．28
57，64  7ア、27  58．03  77．82  56，89  7ア．43 57．03  73．27  64．78
54．89   77．37  56．00   73．02  56．46   ア3．82  55．15   74．66  70145
51，05   9．59  55，86   7ア．23  51．56   70．7ア  55，80   7ア．50  50．63
53．50   ア0．53  52．46   ア0．52  52．85   70．79  51．86   72．24  56．23
73．05
ア4．22
73．04
73，79
9．26
72．94
73．06
73．95
70一ブ2
9．38
臨床尺度（K修正なし）
Mean   80      Mean   50Mean   50     Mean   30Mean  50
ト1s         51，73   8．96  53．93   〃．46  53．83   70．98  52，71    8．58  63，75
Pd         51．33   70．02  52，11   7ア．00
Pt         56．89   77．ア7  59146   72、ア7
Sc           55，40   プア．73   58．42   73．70
Ma         51，52   9．73  56．72   77．00
52．96  77、ア3  54．21   77．79  57．25
56．78  70．80 59．04  72．2ア 58．13
56．99   ア3．ア3  58．50   ア4．34  63．65
51．97   70．79  56．80    アア．08   50，20
73．0
ア2．66
7．3
／3．47
70．8
表9－2の各集団の不得点を基に通常のMMPIプロフィールを作成した（図9－1参照）
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図9－1 各集団の平均プロフィール
 図9－1に示され一ているように、大学生集団（りKITG1，KITG2、およびKITG3、および看護
学生ωフロンィールけ、不得点50の周辺に集まっている．．主だ、臨床尺度ω第6、第7、第8、
才jよび第9尺度が比較的上昇傾向を示している．、これけ、第8章で述べた若年者ωプロソィー一一
ル特徴と一致している しかし、第O尺度寺）上昇を示して才jり、第8章で明ゴ，かになった、若
年者け第0尺度で低得点を取ろという傾向と異なった結果を示している
 いずれにせよ、正常者集団であろ大学生および看護学生ωプロフィールけ不得点50周辺に
集まっているが、ニニで取り上げた唯一（り病理集団であろ慢性分裂病集団ωフロフィー一ルけ大
きく異なっている．、すべてσ）臨床尺度で上昇を示しており、その中で寺）第8尺度が」番高得点
を示している、
第2項 分裂病集団と正常者との比較
 こω分裂病集団σ）尺度値ω高さが正常者集団と比べてどの程度（！パ、のである（ノ市を明ダ、かに
するために、新日本版／ハ標準化に用いた規準集団の中から50歳代σ）男性74名を便宜的に対照
群として用い、比較を行なった一、規準集団の50歳代（ハデー一夕を用いたのけ、分裂病集団σ）平均
年齢に相当する正常者集団であるとみなしたからであろ」図9－2に分裂病集団と規準集団の50
歳代の男性の平均フーロフィールを示した」規準集団び）平均年齢け54．38歳てあろ、一
100
不得点
75
70 ．一
p一分裂病群N＝40！
L’二裸準率軍年7千1
65
60
55
ム、
50 一一 ｣  ▲’ ▲． 、A     ▲
’▲’@ 止一＾・一▲・・‘’
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図9－2 分裂病集団および年齢をマッチングさせた規準集団の平均プロフィール
 図9－2に示されているように一；、だつ（ハフーロフィールけ大きく異なっている，しかし、尺度に
よってけ、K尺度や第9尺度、および第O尺度（ノつようにそれほど大きく異な／）てい穴1い．いに
見えろも（ノ）もある．そこで、どの尺度においてどω程度（ハ差異が生じている／ハかを州ビ、かに寸
ろたy）、「？」尺度を除く13個の基礎尺度について、分裂病群と年齢をマッチングさせた50
代び）正常者群とσ）比較を両側。検定を用いて行なった，．分析かll〕「？」尺度を除いた！ハけ、こ
の尺度ω粗点および不得点が正規分布しないことが明ビーかであるからである．．
表9－3 分裂病集団と規準集団とのf検定の結果
妥当性尺度
尺度名    L  F  K
t値    4，176，611，52
有意水準   い  い
臨床尺度
2   3   4   5   6   78   9
7，18  5，29 5，93  4，64 3，58  7，01 8．11 10，74 1．852．93
‡・ o＜O．00384 い：P＜O．00076
 表9－3に両側ご検定の結果を示した一］有意水準の設定にけボンソエロー二ω修正を施してあ
るので、「傘」け通常の5％水準の有意差であり、「㍑」け1％水準ω有意差に相当する寺、のであ
る．
 多くの尺度で統計的有意差が見出された。とりわけ第8尺度のt値が一番大きいことに注目
すべきである。第8尺度け元来「分裂病尺度」として開発されてきた経緯を考えれば、こσ）結
果は十分に納得できるものであり、かつMMPI新日本版の妥当性を示す間接的な証拠であると
も言える、現在でも、第8尺度は分裂病を弁別するための有力な指標のひとつである（e．g．
Pancoast，eta1．，1988）と考えられるからである。
 但し、ここで用いた分裂病集団は、累積入院年数が平均20年を越えるものであり、また知能
指数もやや低めである．したがって、これらの要因が尺度値に影響を与えている可能性も考え
1O1
られるつまた、同じ病理集団でも精神科に関連する他（／）診断名の患者（7）プロフィールと（7）比較
を行なわない限り、分裂病集団で特異的に第8尺度が上昇するとけ言えない．他（／）病理集団で
も第8尺度の上昇は生じるかも知れないからでカ）る．，こ（！）ような要因を考慮した今後の研究が
望まれる。
第3節 追加尺度
 MMPIにけ非常に多くの追加尺度が存在する。ここでは、MMPI新日本版のマニュアル
（MMPI新日本版研究会、1993）に平均値と標準偏差が公開されている追加尺度を取り上げろ、、
 すなわち、A（Anxiety）不安尺度、R（Repression）抑圧尺度、MAS（ManifestAnxietySca1e）顕
在性不安尺度、Es（Ego Strength）尺度、Lb（Low Back Pain）腰痛尺度、Ca（Cauda1ity）頭頂葉・
前頭葉尺度、Dy（Dependency）依存性尺度、Do（Dominance）支配性尺度、Re（Socia1
Responsibi1ity）社会的責任尺度、Pr（Prejudice）偏見尺度、St（Socia1Status）社会的地位尺度、
Cn（Contro1）統制尺度、Mt（Co11ege Ma1adjustment）大学不適応尺度、MAC（MacAndrew
A1coho1ism）マックアンドリューのアルコール症尺度、O－H（○vercontro11e（1Hosti1ity）敵意（ノ）過
剰統制尺度、および、As（A1exithymia Sca1e）アレキシサィミア尺度の合計16尺度である．，
 表9－4に各集団の追加尺度の不得点の平均値および標準偏差を示した，1
表9－4 各集団の追加尺度の不得点の平均値および標準偏差
K．TG1              K I TG2
尺度名  Mean   30
A
R
MAS
Es
Lb
Ca
Dy
D0
Re
Pr
St
Cn
Mt
MAC
0－H
As
54．21
47．80
55．32
49．20
48．20
54．16
55．36
44．05
47．23
52．65
45．55
54．24
54．97
46．53
47．97
43．00
70，69
9－65
70－75
70．02
70．48
70．37
70，64
9．56
a70
9－70
7σ20
997
アσ37
9．73
70，39
9．73
Mean       ．510       Mean
57．13
43．87
57．13
44．97
48．92
57．17
57．34
44．26
44．97
54．18
47．72
57．59
56．96
50．17
46．20
38．45
77．56
892
77．96
72．95
ブσ6ア
77．48
77，36
8，87
8．99
70一刀
77，77
9．80
ア7，56
8－45
70．68
70．35
Kl TG3
54162
47．44
55．29
47．35
50．16
54．84
55．34
46．14
47．36
52．77
46．65
54．53
55．45
46．81
47．00
42，65
30
7σ20
9．96
70－84
77．60
〃．07
9－84
70．52
70．39
ア0，08
7σ50
70．7：8
9－57
ア0．39
70－07
70，62
9．92
分裂病      看護学生
尺度名  Mean   50
A
R
MAS
Es
Lb
Ca
Dy
Do
55．90
57．28
56．35
37．73
55．70
54．60
55．50
46，15
70。ア3
7409
7032
77．69
7223
70．65
〃95
ア2一ア3
Mean    50
57．33
45．49
58．09
49．36
46．86
57．04
56．71
45．80
77，76
9，80
7ア、06
77，59
8．99
77．37
70．84
70．58
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Re
Pr
St
Cn
Mt
MAC
0一ト1
As
49．83
53．10
40．95
46．88
55．55
48．55
57．28
51．95
〃．67
70，93
9，95
9．73
70．03
72．57
ア0．34
77．54
43．04
53．61
49．04
58．87
57．18
48．24
46．77
38．72
9－52
〃55
7σ29
9．44
アア、79
9－66
957
70．59
表9－4に示した不得点の平均値を図示したのが、図9－3である，二
丁得点
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図9－3 各集団の追加尺度の平均プロフィール
 図9－3に示されているように、すべての群の平均不得点は、分裂病のEs尺度、看護学生お
よび大学生のKITG2のAs尺度を除いて、40－60の範囲に収まっている」大学生の3群れよぴ
看護学生群けおおむね似たようなプロフィール形態を示している すなわち、A尺度、MAS尺
度、Ca尺度、Dy尺度、Cn尺度、およびMt尺度が比較的高得点を取る傾向があるσ）に対して、
As尺度は低得点である傾向があるリこれらを若年者の傾向と結論づけるためには、他σ）年齢群
との比較が必要である。しかし、若年者4群にすべてみられろ傾向でカ）るので、追求する価値
のある仮説であると考えられる．コ
 分裂病群で顕著な特徴は、Es尺度が極端に低い（平均不得点37．37）ことである一，こσ）尺度は、
K尺度以外のすべての基礎尺度と中程度の正の相関がある（e．g，Green，1980，p．192、）と言わ
れている。本研究の分裂病群の基礎尺度の値は先に述べたように上昇を示しているので、この
ような性質を反映しているのかも知れない。
103
第4節 まとめ
 大学生（男性）（ノ1）3群、看護学生（女性）、および、慢性分裂病入院患者（男性）にMMPI
新日本版を実施し、基礎尺度およびMMPI新日本版マニュアルに平均値と標準偏差が公表され
ている16個の追加尺度ついての採点結果を示した、
第1項 基礎尺度
 基礎尺度の平均不得点は、分裂病群以外の正常者集団でけ寸べて40一（30（ノ）範囲に々，った 走
た、正常者集団の年齢の大多数は18歳あるいけ19歳であり、第8章で明に、かになった規準集
団の若年者に特有の傾向（第6、第7、第8、才3よび、第9尺度で高得点を得る傾向）と一致す
る傾向が明らかになった．二しかし、本研究の正常被検者（／）第O尺度が幾分高めでカ，り、規準集
団の若年者（り特徴と多少異なろ結果も得られた．一しかし、第8章で述べたように、「第0尺度σ）
下降は若年者に決定的な傾向でけない」ことを考えれげ、矛盾した結果であるとけ言えない，
 慢性分裂病患者の基礎尺度の平均不得点は、正常者集団と比較すろとほとんどの尺度で顕著
な上昇を示している こ（／）差異を統計学的に明らかにするために、新日本版規準集団び）50歳代
の男性74名のデータを便宜的に対照群として使用した．その結果、K尺度、第9尺度、およ
び第（）尺度以外のすべての基礎尺度で統書十的に有意な差異を検出した．また、その差異の程度
は第8尺度で一番大きかったこ．
 こういった事実、および分裂病群の平均プロフィールのビークが第8尺度にカ，ることを考え
ると、MMPI新日本版け分裂病者に対する妥当な結果を提示していると思われる，一今後、分裂
病者の病歴や年齢、他の精神科疾患をもつ被検者との比較といった要因を考慮に入れた研究が
必要である、
第2項追加尺度
 追加尺度にっいてけ、分裂病群（／）Es尺度、看護学生群のAs尺度を除く14個の尺度ですべ
ての群の平均不得点は40－60の範囲にあった。
 分裂病群のEs尺度の低得点け、二の尺度がほとんどの基礎尺度と中程度の負の相関がある
と言われていることと関係していると考えられる、
 看護学生でAs尺度が低下しているだけではなく、大学生の3群に才jいて亭、As尺度け低得点
を示している，規準集団のAs尺度の値も男女とヰ）に「1O代」郡および「20代」群の低年齢群
で、低得点を示している（表8－5、表8－6参照）ので、As尺度け若年者で低得点を取ろ傾向ω
強い尺度であると思われる。
第3項 今後の課題
 MMPIけ臨床上有用である多くσ）情報を含んでいる、．ここで取り上げた基礎尺度や追加尺度
（！）他にも、本研究の事例を取り扱ったいくつかの章で検討の対象としたコードタイフをはじめ、
妥当性尺度の布置等のフーロフィールの布置情報がある．また、ここで取り上げなかった追加尺
度の他、Wigginsの内容尺度、各臨床尺度の下位尺度等のさら，に多く0）尺度についての情報辛、
含まれている 尺度（ノ）他にもゴールドバーグ指数等のさまざまな指標羊、存在する一さらに、項
目水準では、いくつかの種類の一連の危機項目（critica1items）や、また、550項目すべてを対
象とした是認率等も重要な情報である．，
 現在のところ、MMPI新日本版の二のような情報についての検討は始まったばかりであるが、
規準集団についての情報は徐々に整理され、分析されつつある、したがって、近い将来にはこ
104
のような情報の全貌が明らかにされると期待できる、しかし、病理集団を用いた検討けほとん
どなされていない。
 たとえば、病理集団ではK尺度やL尺度に比べ、相対的にF尺度が上昇すろいオ）ゆる「山形」
の妥当性尺度の布置が一般に得られると言われているが、こ（ノ）真偽を新日本版について明ビ〕か
にするにけ、病理集団を用いた研究が不可欠であろ，、MMPI新日本版を用いて査定業務を行な
う際、わが国の病理集団から得られた実証的な研究結果が存在してこそ、臨床家け自信を持っ
て解釈作業に臨むことができるからである．、したがって、今後け病理集団を対象に含む研究を
進めて行くべきであると思われる、
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第10章他の心理検査との関係
 構成概念が明確である他の心理検査の結果とMMPIの結果を検討寸る二とにより、間接的で
はあるもののMMPIに含まれる情報の意味がより明確になると思身）れる．こ（ハ草でけ、CISS
とMMPIσ）基礎尺度との関係を検討する。
  第1節 CISS
 CISS（CopingInventoryforStressfu1Situations；End1erandParkeL1990）とけ、ストレス
事態に対する被検者の対処様式を測定する質問紙で浄）る．、End1er達（り分類に従うと、ストレス
に対する対処様式は大きく三つに分けられる。ひとつけ、課題優先対処（Task－Oriented CopiIlg）
と言われるものであり、ストレス事態を課題として捉え、その課題を解決する方向でσ）対処で
あろ一ノ；、たつめは、情動優先対処（Emotion－Oriented Coping）と呼ばれるものであり、ストレス
事態に対して腹を立てたり、自分を責める等の感情主体（ノ）対処様式である．、最後σバ、（ハけ、回
避優先対処（Avoidance－Oriented Coping）と名付けられており、ストレス事態から逃げ出した
り、他の二とで気を紛らわせろといった対処様式である、，なお、回避優先対処け、他者とσ）関
係を利用して回避する（友人に電話する等）対処様式と人間関係以外σバ〃で気を紛らわせろ
（テレビを見る等）といった対処様式にさらに下位分類されろが、ここでけこの下位分類け用い
ないことに寸．る，「
 48個の質問項目は、上記の課題優先対処（以下丁尺度とする）、情動優先対処（以下E尺度
とする）、および回避優先対処（以下A尺度とする）の三つの尺度にそれぞれ16項目ずつ振り
分けられている。
 被検者は、「苦しくてっらい状況が起こったときに」、各項日文章に対し、「したことがない（1
点）」、「まれにそうする（2点）」、「ときどきそうする（3点）」、「大体いつ孝）そうしている（4
点）」、および「いつもそうしている（5点）」のうちから、自分にもっともあてけ麦るものを選
択する．、各尺度の項目になされた選択の合計得点が、各尺度の粗点となる、、
 表10－1にCISSの項目文章と採点される尺度を示した。
表10－1ClSSの項目文章および採点される尺度
番号 項目文章 尺度8
1
2
3
4
5
6
7
8
もっと上手に時間の予定を立てる
問題に焦点を当てて、どうすれば解決できるかを考える
以前の良かった頃のことを考える
他の人と一緒にいるようにする
グズグズしていることで自分を非難する
自分がベストだと思うことをする
体のアチコチが痛いことにとらわれる
こんな状況におちいったことで自分を非難する
T
T
A
A
E
T
E
E
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9  ウィンドウ・ショッピングをする
1O  何を優先すべきかはっきりさせる
11  寝ようとする
12  好物の食べ物やスナックを買う
13  うまく対処できないのではないかと不安に思う
14  非常に緊張する
15  類似の問題を今までどのように解決してきたかを考える
16  問題は本当は自分に起こっていないのだと自分に言いきかせようとする
17  今の状況についてあまりにも感情的になっていると自分を非難する
18  食事か喫茶に外出する
19  腹が立つ
21  行動の方針を立てて、それに従う
22  何をすべきかわかっていないことで、自分を非難する
23  パiティに出かける
24  状況を理解しようと努力する
25  身がすくんで、何をすべきかわからなくなる
26  直ちに改善策をとる
27  出来事を”S・りかえり、失敗から学、S；
28  何が起こったか、あるいは自分がどう感じたかを変更できれぱと望む
29  友人を訪問する
30  何をしようか心配する
31  特別な人と時間を過ごす
32  散歩する
33  そんなことは2度と起こらないと自分に言いきかせる
34  自分の力量不足に焦点を当てる
35  自分が尊重できる助言をくれる人に話す
36  何か反応する前に問題を分析する
37  友人に電話する
38  怒る
39  物事の優先順位を修正する
40  映画を見る
41  状況を支配下におく
42  物事をなしとげるためにより一層努力する
43  問題に対していくつかの異なった解決を考える
44  休みや休憩をとって、状況から離れる
45  人にやつあたりする
46  自分はできるのだと証明するために状況を利用する
47  事態を掌握できるように、考えを整理する
48  テレビを見る
ポ「T」は課題優先対処、「E」は情動優先対処、「A」は回避優先対処を示す
A
T
A
A
E
E
T
E
E
A
E
A
T
E
A
T
E
T
T
E
A
E
A
A
E
E
A
T
A
E
T
A
T
T
T
A
E
T
T
A
 CISSは、再検査信頼性、尺度内の内的整合性、各尺度の各項目に対ずる因子負荷量といった
心理測定論的観点から、適正な測度であることが示されている（End1er and Parker，1994）」支
た、日本語版においても同様の結果が示されている（古川他、1993）、」査定の際には、北米圏
では不得点に換算した値を用いるが、現在のところ、わが国では平均値および標準偏差の標準
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化資料が公表されておらず、CISS日本語版（古川他、1993）け開発途上にあると判断した（り
で、以下び）分析には粗点を用いたなお、MMPIけ個々0）粗点を不得点に換算した値を用いた、
また、K修正を行なう尺度にっいてけK修正を行なった後（／）得点を用いた
第2節 予測される関係
 End1er達のストレス対処（／）モデルに従えげ、情動優先対処は心理的な不適応と関係が強いと
考えられる．．．すなわち、CISS（ノ）E尺度が高ければ高いほど心理的不適応σ唯剛㌧Z）いけfこ適
応を生じる可能性も高いと考えられる．一実際、CISSとMMPI－2σ）内容尺度とω関係を検討し
た研究（End1e乙et a1．，1993）でけ、E尺度とさまざまな精神病理0）測度と（ノ欄に強い正！ノ）相関が
存在しており、課題優先対処（丁尺度）とこれらの測度との間にけ関係がないことを見出して
いる．また、日本語版においても、高校生を被検者に用いたMPIと（ノ）関係で、男女ともにE
尺度とMPIの神経症的傾向尺度とσ）問に強い相関があることが明らかにされている（古川他、
1993），
 したがって、MMPI新日本版が心理的な不適応傾向を反映ずるσ）ならば、丁尺度べ」A尺度に
比べ、E尺度との関係が一番大きい筈であると予測される，．1この関係を吟味するために、まず
相関係数を算出する．、
 次に、心理的不適応と関係があると考えられるE尺度の得点によって、被検者を高得点群と
低得点群に分割し、それぞれのMMPIプロフィールを比較したい。E尺度（ノリ高得点群け、低得
点群と比較して、全般に上昇したフロンィールである二とが予測される，．
第3節 実施手続
 以下の分析に用いた被検者け、第9章でMMPIを実施した大学生（ハうち、KIT（）1の学生集
団であろ．．CISSけ、MMPIの実施後、ユ週間以内に講義（ノン際に実施した「．CISSσ）用紙は、CISS
日本語版（古川他、1993）の項目文章をA3（人）用紙に配列したもσ）てあろ一MMPIとCISS／ハ
両方を受検し、記載に不備のなかった男性132名のデータを分析に用いた．」被検者の平均年齢
は18．73歳であり、標準偏差はO．59歳であった．、
第4節 結果と考察
第1項 相関係数
 表10－2にMMPIの基礎尺度およびCISSの3尺度との積率相関係教を示した一また、5％わ
よび1（比の有意水準に達したものにはアスタリスクを付した．
表10－2 MMP1基礎尺度とC1SSの各尺度との相関係数
MMP1尺度   丁尺度
？       0．08
L       0．06
F       －O．15
K       －O．09
E尺度    A尺度
一0，01        －0．01
－0．33 ‡‡      一0，08
0．34‡‡     一0．12
－0．41 傘“     一〇．08
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1（Hs）
2（D）
3（Hy）
4（Pd）
5（Mf）
6（Pa）
7（Pt）
8（Sc）
9（Ma）
0（Si）
O．00
－O．20‡
一0．01
－0．09
0112
0100
－0．13
－0，13
0．22‡
一0．25い
一〇．05
0．36い
一0，04
0，11
0．21｝
0．28い
0152い
0．41い
0．20‡
0．36い
一〇、04
－0，17
0．02
－0．11
－0．05
－0，02
0．OO
－0，04
0．12
－0．10
‡：P〈，05 い：P＜101
 MMPIの14個（7）基礎尺度と（ノ）間で、CISSのE尺度と10個、丁尺度と3個／ノ）統計的に有意
な相関が見出されたが、A尺度とけまったく有意な相関がみられなかった（表10－2参照），し
たがって、予測通り、丁尺度やA尺度に比べて、E尺度と（り相関を持つ尺度が圧倒的に多かっ
た二とになる
 E尺度との相関の方向は、L尺度およびK尺度でけ負の方向であり、F尺度および各臨床尺
度とけ正ひ）方向である，心理的な不適応者け、L尺度およびK尺度が低下し、F尺度が上昇す
る妥当性布置を得ることが多いと言われているので、L尺度およびK尺度との負（ノ）方向の相関
f置け、MMPIのこういった性質を反映しているのかも知れない、臨床尺度とけすべて正σ）方向
の相関で寿）る、臨床尺度が上昇を示すプロフィールけ、心理的不適応σ）可能性が高くなると示
唆される，したがって、臨床尺度σ）結果もMMPIσ）尺度の意味から納得でさろ嘩）（ノ）てあろ，
 しかし、第9（Ma）尺度については丁尺度とE尺度の双方で有意な相関値が得られている
筆者は、現在、この意味を明らかにできないが、MMPIの尺度の持つ意味が多義的であること
と関係があるように思われる．．尺度（り意味の多義性とは、たとえば、第9尺度σ）高得点につい
てけ、「活力がある」という解釈ヰ）成立すれば、同時に「衝動統制が悪い」という解釈も成り立
つことでカ）る．、
 また、丁尺度とMMPIのいくつかの尺度で有意な相関が見出された一策9尺度とσ）相関ω意
味については、前述のように不明であるが、第2尺度、および第7尺度とけ負の方向σ）相関で
あるし1第2尺度の高点が抑うつ傾向や心理的な不全感を示唆することや、第7尺度σ）高点が緊
張や不安、悩みやすさといった傾向を示唆するというMMPIの尺度の意味を考えるならば、ど
ちらかというと、丁尺度の得点け精神病理とは逆の方向を示唆しているのではないかと思われ
る一、
第2項 E尺度得点の高低によるMMPIプロフィ
  ールの比較
 132名の丁尺度、E尺度、およびA尺度の得点の平均値け、それぞれ、48．00（9．1O）、38．89（8，35）、
および38193（8．61）であった（括弧内は標準偏差），、E尺度得点の分布を図10－1に示した、一
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 頻度
  10
  9
  8
  7
  6
  5
  4
  3
  2
  1
  0
得点  1720232629323538414447505356596265
図10－1 E尺度の得点分布
 E尺度得点の分布にしたがって、上位34名（44点以上）、下位34名（33点以下）をそれぞ
れ高得点群、および低得点群としたリこれらの群の人数はそれぞれ全体のほぼ1／4に相当する一」
両群（ノ）「？」尺度を除くMMPIの基礎尺度の平均不得点を表10－3に示した，」参考0）ため、二
の表には！32名全員の不得点の平均値および標準偏差等）含めた．、
表10－3 E尺度の高得点群、低得点群、および全被検者の基礎尺度の平均不得点および標
準偏差
？
L
F
K
1（Hs）
2（D）
3（Hy）
4（Pd）
5（Mf）
6（Pa）
7（Pt）
8（Sc）
9（Ma）
0（Si）
高得点群（N＝34）
平均標準偏差
低得点群（N＝34）
平均標準偏差
48，88      6．68     48．12
45，09     6ア9    51．00
56．59   772  49．15
43，29     9．73    53．41
49．03
59．35
48．26
50．21
52．29
55．41
65．00
59．53
51．50
61．03
742
7σア4
9．6ア
9．69
746
77，83
9－79
70．53
〃37
7σ79
51．59
50．18
52．03
48．59
47．29
49．47
52．88
49．97
47．24
51．09
全被検者（N＝132）
平均標準偏差
6．63     48，24      6．07
835    47．19     746
6－85    51．45     8 77
8．26    49．20     989
777
707
8，05
6Z2
745
9．24
709
6．95
626
9－20
50．89
52．79
50．62
49．83
49．61
52．30
57．95
54．37
49．82
53．80
8．78
70．33
857
9，30
8－22
70．72
〃46
70，77
8．〃
ア0．82
 これらのE尺度の高得点群および低得点群のMMPIの「？」尺度を除く各尺度について両側
C検定を行なったところ、L，F，K、第2、第7、第8、および第0尺度において統計的な有意
差が検出された．表10－4にそれらのC値およびρ値を示し、有意水準に達した尺度にアスタリ
110
ズクを付けた．、有意水準はボンソエロー二の修正を施して設定してある（ハで、「｝」、および「｝
傘」は、それぞれ通常び）5（比、および1％水準に対応ずる享）のである「
表10－4 基礎尺度における高得点群および低得点群の間の差異
尺度名    L   F K
f｛直        一3．318    4，204   －4，621
ρ｛直     0．0015 〈0．0001 〈0．0001
有意水準   ‡   い    い
尺度名   4（Pd）  5（Mf）
1（H・） 2（Hs） 3（Hy）
一1．447    4，328   －1，75
0．1527  ＜0．0001  0．0847
6（Pa） 7（Pt） 8（Sc）9（Ma）   0（Si）
f値   0．799 2．765 2．308 5．844 4．419 2．063 4，088
ρ｛直      0．4269  0．0074  0．0241  ＜O．0001  ＜0．0001  0．0431  0．0001
有意水準                 い    い        い
‡：P〈O，00385い・P＜O．00077
 数値だけではそれぞれ（ノ）差異を把握することが難しいと思われる（ノ）で、図10－2に両群および
被検者全員の平均不得点ωMMPIブ」ロフィールを示した．
  不得点
70
65
60
55
50
，▲、 ！ へ 。・
一・一｣         ▲
45
40
35
≡一●一高得点群（N＝34）j
≡一・▲一・全被検者（N＝132）
’十低得点群（N＝34）
30
？  L  F  K    Hs D  Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si
図10－2 高得点群および低得点群の平均プロフィール
 高得点群のフーロフィールけ、低得点群のフロンィールに比べ、多くσ）尺度でより高い値を示
して才3り、全被検者のプロフィールけその問に位置しているというのが大まかなプロフィール
の印象である．、また、高得点群が低得点群に比べ低い値を取る尺度（L，K、第1、および第3
尺度）においても、全被検者のプロフィ」ルけその間に位置しているし
 高得点群の妥当性尺度はいわゆる「山形」を示しており、F尺度が高く、K尺度が低い（りが
特徴である、低得点群の妥当性尺度は緩やかでけあろがV字型を示している．一
 臨床尺度では、高得点群は、第7、第0、第2尺度をそれぞれビークとした特徴のあるプロ
フィール布置を示している．低得点群の臨床尺度のプロフィールけ、第7尺度がビークとなっ
ているものの不得点50を僅かに上回っている程度であり、臨床尺度全体としてけ、±O．5標準
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偏差の範囲内にすべての尺度（ノ）平均値が収まっているどちらかというと平板なソロソィ］ル形
態である、
 こういったことから、ストレス事態に情動優先対処を多く用いる人けノレなく用いろ人に比べ
て、MMPI新日本版（アっ、第7尺度、第2尺度、および第O尺度が上昇寸ろという傾向が明ビ、か
になった、
第5節 まとめと今後の課題
 本章では、CISSとMMPIの基礎尺度との関係を取り上げた．CISSσ）各尺度とMMPI（．り基
礎尺度との間σ）相関を検討した結果、CISSのE尺度とMMPI（ハ基礎尺度ω多くに有意な相関
が多数みられた、こひ）結果は、E尺度が心理学的な不適応と関係があるという従来かギ、σ）見解
を支持するとともに、MMPI新日本版が心理的な不適応を反映しているという可能性を示唆し
ている．コまた、情動優先対処を多く用いろ人け、MMPI新日本版の第7尺度、第2尺度、第O
尺度で相対的に高得点を得る傾向が示されたり
 しかし、被検者全員の集団の平均プロフィールの形態とE尺度の高得点者とのフロソィ〕ル
形態が似ている（図10－2参照）ところから、上記の結論は、この集団だけに該当するσ）かも知
れない。したがって、この結論を一般化するにけ、他の集団を対象にした追試が必要であると
思われる。
 本章では、CISSのE尺度をいわば独立変数として扱ったが、別（ノ）分析方法を適用すること
も可能であると思われる、たとえば、MMPIの第7尺度を独立変数として考え、第7尺度σ）高
得点群および低得点群でCISSにおける対処様式の違いがどのように現われるかを検討するア
ブロ］チである．こういったアプローチから得られた結果と、従来から言われているMMPIω
解釈仮説を突き合わせる二とにより、MMPIの解釈仮説の妥当性を間接的に証明したり、解釈
仮説の精織化をさらに進めていく手助けになるように思われる、．今後、こういった方向でσ）検
討も行なわれるべきである、
 本章でけ、MMPIの基礎尺度だけを分析の対象としたが、MMPIには非常に多くσ）情報が含
まれる たとえば、MMPIのコードタイフとCISSとの関係、あるいは、ゴールドバーグ指標
との関係に焦点を当てる研究も、MMPIの解釈仮説を探求しいく上で意味のある二とであろう」
今後、MMPIに含まれるさまざまな情報と他の心理学的測度との関係を明らかにしていく研究
も望まれる」
 また、本章で取り上げたCISSの他にも、構成概念が明確である心理学的な測度け数多く存
在する、したがって、そういった測度とMMPIの関係を検討することによって、MMPIに含圭
れる情報の意味がより明確になる可能性がある、、
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